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MÉMOIUE  SUR  lES  SIGKES  STÉTHOSCOPIQUES  DU  RÉTRÉCISSE¬ 
MENT  DE  t’ORIFICE  AURICUtO-VENTRICDEAIRE  GAUCHE  DU 
COEUR. 

Par  A-  Paüvei.,  cfirf  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine, 
à  l’ Hôtel-Dieu,  membre  de  la  Société  médicale  d’observa¬ 
tion. 

11  est  aujourd’hui  généralement  avéré  que  l’on  peut,  à  cer¬ 
tains  caractères  des  bruits  anormaux  du  cœur,  annoncer  avec 
précision  l’espèce  et  le  siège  de  la  lésion  dont  cet  organe  est 
affecté.  Sous  ce  rapport,  les  progrès  de  l’auscultation  ont  été 
immenses  dans  ces  derniers  temps,  et  la  découverte  de  Laen- 
nec  a  été  perfectionnée  d’une  manière  inattendue.  Parmi  les 
causes  qui  amenèrent  ce  résultat,  doivent  prendre  place  d’a¬ 
bord  les  expériences  physiologiques.  Ainsi ,  l’appréciation  de 
l’ordre  dans  lequel  se  succèdent  les  mouvements  du  cœur,  et 
leur  rapport  avec  les  bruits  normaux,  ont  été  la  base  de  toutes 
les  théories.  Puis  vinrent  les  recherches  de  M.  Bouillaud,  la  dé¬ 
couverte  de  l’insuffisance  des  valvules  par  le  docteur  Corri- 
gan,  et,  en  dernier  lieu,  la  localisation  des  bruits  anormaux 
dont  MM.  Hope  en  Angleterre,  Barth  et  Roger  en  France, 
et  Skoda  à  Vienne,  ont,  presque  simultanément,  fait  connaî¬ 
tre  l’importance  pour  la  détermination  de  l’orifice  malade. 
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De  ces  d i vers  tra va ux  découla  une  théorie  complè  te  des  brui  t s 
physiologiques  et  pathologiques,  théorie  éminemment  éclec¬ 
tique,  dans  laquelle  presque  toutes  les  opinions  ont  trouvé 
place,  et  qui  a  été  parfaitement  exposée  par  MM.  Barth  et 
Roger  dans  leur  excellent  ouvrage  sur  l’auscultation.  Cette 
théorie  [domine  aujourd’hui  dans  la  science.  Pourtant  il 
ne  faudrait  pas  croire  qu’ellè  s’établit  sans  contestation. 
Dès  son  origine,  M.  Beau  lui  fit  une  rude  guerre;  et,  dans 
une  série  de  mémoires  intéressants  (1),  il  exposa  une  doc¬ 
trine  différente  de  celle  qui  tendait  à  se  faire  jour.  11  n'entre 
pas  dans  mon  sujet  de  porter  un  jugement  sur  les  idées  théo¬ 
riques  de  M.  Beau  ;  mais  j’appeHerâi  l’attention  sur  un  point  de 
sa  critique  où  il  rencontra  le  côté  faible  de  l’opinion  adverse. 

11  est  admis  par  les  auteurs  qu’un  rétrécissement  de  l’ori- 
fice  auriculo-ventriculaire  reconnaît  pour  signe  un  bruit  de 
souffle  au  second  temps.  Or,  M.  Beau  soutient  que  c’est  là 
une  pure  hypothèse  que  l’observation  ne  justifie  pas  ;  car  on 
chercherait  vainement  dans  la  science  un  seul  fait  confirmatif. 

Hope ,  d’accord  avec  MM.  Barth  et  Roger,  reconnaît  que  les 
bruits  anormaux  au  second  temps ,  produits  par  le  rétrécis¬ 
sement  auriculo-ventriculaire,  sont  extrêmement  rares.  Il 
déclare  même  que,  dans  certains  cas  où  cette  lésion  existait, 
il  a  entendu  le  bruit  morbide  au  premier  temps. 

Pour  expliquer  ces  Hope  fait  valoir  la  faiblesse 

du  courant  sanguin,  qui,  dans  la  diastole,  passe  de  l’oreillette 
dans  te  ventricule  :  d’où  résulte  l’absence  de  bruit  anormal. 

MM.  Barth  et  Roger  invoquent  une  disposition  particulière 
de  la  valvule  mitrale  indurée,  qui  permet  le  reflux  du  sang 
dans  l’oreillette  pendant  la  systole,  et  détermine  ainsi  au  pre¬ 
mier  temps  un  bruit  de  souffle  dû  à  l’insuffisance. 

Ces  explications  tendraient  tout  au  plus  à  faire  admettre 


(1)  drch,  gcH.  deméd.,  clÉcenibïe  1825,  janvier  1839,  juillet,  août 
1841. 
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que  le  rétrécissement  auriculo-ventrlculaire  ne  donne  lieu  à 
aucun  bruit  anormal  ;  mais  elles  ne  prouvent  pas  que  cette 
altération  détermine  un  souffle  au  .second  temps,  puisqu’il  n’y 
en  a  pas  d’exemple  dans  les  auteurs ,  pas  même  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Hopc.  L’objection  de  M.  Beau  conserve  donc  toute 
sa  force,  et  prouve  que  la  loi  qui  fixe  au  second  temps  l’exis¬ 
tence  des  bruits  anormaux  produits  par  les  rétrécissements 
auriculo-ventriculaires  est  une  simple  induction  de  la  théorie 
physiologique  admise ,  et  non  pas  une  vérité  confirmée  par 
l’observation. 

A  la  doctrine  qu’il  combattait ,  M.  Beau  en  substitua  une 
autre  plus  en  rapport  avec  la  théorie  physiologique  qui  lui 
appartient.  Il  admit  que  le  bruit  anormal ,  dans  le  cas  de  ré¬ 
trécissement  auriculo-ventriculaire,  correspondait  au  premier 
temps.  L’opinion  de  M.  Beau  trouva  peu  de  partisans,  et  elle 
fut  pour  ainsi  dire  étouffée  sous  le  nombre  èt  l’autorité  de 
ses  adversaires  scientifiques. 

C’est  en  cet  état  de  choses  que  la  question  se  présenta  à  mon 
esprit,  et  que  je  résolus  de  l’étudier  à  l’aide  d’observations 
cliniques  attentives ,  et  en  mettant  de  côté  toutes  préoccupa¬ 
tions  théoriques  qui  ne  me  semblent  pas  le  moins  du  monde 
indispensables  pour  l’appréciation  des  bruits  pathologiques 
du  cœur. 

Il  suffit,  en  effet,  pour  arriver  à  cerésultat,de  tenir  compte 
des  phénomènes  normaux  appréciables  pour  chacun.  Ainsi,  la 
coïncidence  du  premier  bruit  avec  le  choc  de  la  pointe  du 
cœur  et  le  battementdu  pouls,  le  timbre  sourd  de  ce  premier 
bruit,  son  maximum  d’intensité  entre  la  quatrième  et  la  cin¬ 
quième  côte;  le  timbre  clair  et  net  du  second,  son maximum  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  la  troisième  côte  ;  le  mode  de  suc¬ 
cession  normale  de  CCS  bruits,  sont  des  faits  d’une  appréciation 
facile,  que  tout  le  monde  admet  sans  contestation ,  et  aux¬ 
quels  les  théories  doivent  se  soumettre.  La  dissidence  n’exi.ste 
que  quand  il  s’agit  de  les  expliquer. 
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Or,  en  s’en  tenant  à  constater  rigoureusement  de  la  môme 
manière  les  phénomènes  morbides  dans  leurs  rapports  avec 
les  conditions  normales,  sans  jamais  faire  intervenir  d’expli¬ 
cation  prématurée  ;  en  notant  scrupuleusement  les  rapports 
des  bruits  anormaux  avec  les  deux  bruits  physiologiques;  en 
localisant  avec  précision  le  maximum  d’intensité  de  ces  bruits 
anormaux;  et  puis,  en  déterminant  les  conditions  organiques 
qui  coïncident  avec  les  phénomènes  perçus  pendant  la  vie ,  on 
doit  arriver  sûrement  à  des  résultats  positifs. 

11  est  vrai  que  cette  méthode  est  longue,  parce  que  les  faits 
ne  SC  présentent  pas  coup  sur  coup  au  gré  de  l’observateur  ; 
tandis  qu’il  est  si  facile  de  donner  carrière  à  son  imagination 
par  une  induction  rapide  basée  sur  des  aperçus  théoriques. 

Exemple  :  la  diastole  ventriculaire  correspond  au  second 
bruit  du  cœur;  le  sang  passe  de  l’oreillette  dans  le  ventricule 
à  l’instant  de  la  diastole;  donc  un  rétrécissement  auriculo- 
vcntriculaire  doit  déterminer  un  bruit  anormal  au  second 
temps.  Voici  le  raisonnement  et  l’induction.  A  cela  les 
annales  de  la  science  répondent  :  il  n’existe  pas  un  seul 
exemple  bien  constaté  de  bruit  anormal  au  second  temps,  et 
!Ï  la  pointe  du  cœur,  coïncidant  avec  un  rétrécissement  auri- 
culo- ventriculaire.  Voilà  le  côté  faible,  voilà  l’écueil  que  je 
me  suis  efforce  d’éviter. 

Plusieurs  fois  il  m’était  arrivé  de  constater  ce  fait ,  déjà 
signalé  par  M.  Gendrin,  que,  dans  certains  cas,  le  bruit  anor¬ 
mal  au  premier  temps  précédait  le  choc  du  cœur;  mais  je  n’y 
attachais  pas  alors  une  grande  importance. 

Cette  année,  mon  attention  fut  particulièrement  attirée 
par  un  malade  chez  qui  ce  phénomène  existait  avec  des  carac¬ 
tères  remarquables.  C’était  un  homme  de  25  ans,  qui  présen¬ 
tait  tous  les  signes  d’une  affection  organique  du  cœur,  à  cause 
de  laquelle  il  avait  été  congédié  du  service  militaire.  Il  entra 
à  l’Hôtel-Dieu  le  16  juin  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
de  moyenne  intensité.  A  la  région  précordiale,  outre  une 


impulsion  énergique  et  une  matité  considérable,  on  percevait 
un  bruit  de  râpe  intense,  précédant  le  premier  bruit,  finis¬ 
sant  avec  lui,  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  pointe  du 
cœur  et  à  gauche.  Le  malade  sortit  guéri  de  son  rhumatisme 
le  15  juillet. 

Bientôt  le  hasard  me  favorisa  à  tel  point  que ,  dans  un 
espace  de  temps  très-court,  quatre  nouveaux  faits  vin¬ 
rent  coup  sur  coup  fixer  de  nouveau  mon  attention  pur  la  re¬ 
production  des  mémos  signes  stéthoscopiques. 

Trois  de  ces  individus  succombèrent  à  des  affections  di¬ 
verses  ,  et  il  me  fut  permis  de  constater,  par  l’autopsie,  la 
nature  des  lésions  coïncidant  avec  le  signe  pathologique  noté 
pendant  la  vie.  L’importance  de  ces  observations  exige  que  je 
les  rapporte  ici.  Je  me  contenterai  d’én  extraire  ce  qui  est  re¬ 
latif  au  sujet  en  question. 

Obs.  I.  —  RéCrécissement  aurictdo-venli'iculaire  sans  insuffisance. 

La  nommée Lagroguc ,  âgée  de  50  ans ,  fruitière,  fut  apportée  à 
l’Hôtel-Dieu ,  salle  Saint-Bernard ,  le  19  septembre  1842. 

Cette  femme  présentait  les  signes  d’une  affection  cérébrale  chro¬ 
nique  ,  caractérisée  par  une  hémiplégie  du  côté  droit.  L’état  de 
l’intelligence  ne  permit  pas  d’obtenir  des  renseignements  bien 
positifs  sur  les  antécédents  de  cette  malade.  On  apprit  seulement 
qu’elle  était  sujette  à  des  palpitations. 

A  son  arrivée  on  constata  ,  outre  les  troubles  résultant  d’une 
lésion  cérébrale  ,  une  voussure  coïncidant  avec  un  soulèvement 
énergique  à  la  région  précordiale.  La  percussion  donnait  une  ma¬ 
tité  de  sept  à  huit  centimètres  environ. 

A  l’auscultation,  on  distinguait  un  bruit  de  râpe  assez  énergique, 
ayant  son  maximum  d’intensité  au  niveau  de  la  cinquième  côte,  à 
gauche  du  mamelon.  Ce  bruit  anormal  commençait  dans  le  silence 
qui  suit  le  deuxième  bruit  normal,  et  finissait  à  l'instant  où,  l’on 
entendait  le  premier;  à  mesiwe  qu’on  s’éloignait  à  droite  ou  vers  la 
base  du  ceeur,  le  bruit  anormal  s’affaiblissait.  Les  battements  offraient 
des  intermittences.  Le  pouls  était  petit ,  irrégulier.  11  n’y  avait  pas 
d’œdème  aux  membres. 

La  malade  succomba  le  29  septembre ,  par  suite  des  progrès  de 
l’affection  cérébrale.  Tous  les  jours ,  jusqu’à  la  mort,  on  avait 
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constalii  l’cxistcnce  des  mêmes  phénomènes  du  coté  du  cœur. 

L’autopsie  fit  voir  un  rétrécissement  de  l’onlicc  auriculo-ventricu- 
laire  gauche  permettant  à  peine  le  passage  de  Vextrémité  du  doigt 
indicateur.  Le  rétrécissement  était  dù  à  un  dépôt  jaunâtre  de  con¬ 
sistance  fibro-cartilagineuse  placé  dans  l’épaisseur  de  la  valvule 
mitrale ,  et  à  des  concrétions  verruqueuses  adhérentes  à  sa  face 
auriculaire.  Les  tendons  et  le  bord  libre  de  la  valvule  avaient  con¬ 
servé  leur  souplesse  et  leur  longueur  normales ,  de  sorte  qu’il  n’y 
avait  pas  insuffisance.  Les  parois  du  ventricule  étaient  un  peu 
hypertrophiées ,  sans  augmentation  notable  de  la  cavité.  Les  autres 
orifices  étaient  sains. 

Dans  l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  on  trouva  des  cysticer- 
ques  ayant  principalement  leur  siège  dans  l’épaisseur  des  circon¬ 
volutions,  et  de  plus  un  ramollissement  rouge  considérable  vers  la 
partie  postérieure  du  lobe  moyen. 

Cette  observation,  dans  laquelle  je  rep;rette  l’absence  de 
quelques  détails  anatomiques,  a  de  l’importance,  en  ce  qu’elle 
montre  un  rétrécissement  considérable  de  l’orifice  atiriculo- 
ventriculaire  coïncidant  avec  un  bruit  anormal  lié  au  premier 
temps ,  de  telle  sorte  qu’il  commençait  à  peu  près  au  milieu  du 
grand  silence,  et  finissait  à  l’instant  où  le  premier  bruit  était 
entendu.  Le  fait  avait  d’autant  plus  de  valeur,  qu'il  n’était  pas 
possible  d’invoquer,  pour  son  explication,  une  autre  lésion 
que  le  rétrécissement.  Toutefois,  il  ne  fallait  pas  se  hâter  de 
conclure,  et ,  à  la  rigueur,  on  pouvait  penser  qu’il  n’y  avait 
là  qu'un  de  ces  bruits  anormaux,  dont  on  ne  trouve  quelque¬ 
fois  pas  l’explication  dans  les  lésions  morbides.  J’attendis  donc 
de  nouveaux  faits.  Us  ne  tardèrent  pas  à  se  présenter  avec  des 
caractères  confirmatifs  plus  tranchés  encore. 

Obs.  il  — Rétrécissement  auiiculo-ventriculaire  sans  insuflisance. 

La  nommée  Theliez ,  âgée  de  32  ans,  journalière,  entra  à 
rHôtel-Dieu  le  28  octobre  1842.  Cette  femme,  d’une  faible  con¬ 
stitution,  sujette  à  des  battements  de  cœur,  était  accouchée  neuf 
jours  auparavant  de  son  quatrième  enfant.  Sortie  de  la  Maternité 
au  bout  de  six  jours,  bien  qu’elle  présentât  déjà  les  symptômes 
d’une  phlegmasie  hypogastrique ,  elle  avait  été  apportée  à  cause 
de  celte  affection. 
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L’état  de  la  malade  était  grave.  On  tronva  les  signes  d’une  mé- 
trite  intenss  et  ceux  d’une  bronchite.  Le  pouls ,  peu  développé , 
dépressible,  donnait  120  pulsations.  En  même  temps  l’auscul¬ 
tation  faisait  percevoir  à  la  région  précordiale  un  bruit  rugueux 
commençant  avant  le  premier  bruJH  normal  et  finissant  avee  lui,  (le 
manière  à  lui  (tonner  un  timbre  fortement  enroué.  Ce  bçuit  anormal 
avait  son  maximum  d’intensité  enlrela  quatrième  et  fa  cinquième 
côte ,  dans  le  point  où  le  coeuf  donnait  son  impulsion.  A  mesure 
qu’on  s’éloignait,  les  deux  bruits,  reprenaient  leurs  caractères  nor¬ 
maux.  Il  n’y  avait  pas  de  voussure,  et  la  percussion  ne  découvrait 
pas  de  matité  morbide.  Une  application  de  25  sangsues  à  l’hypo- 
gastre ,  une  médication  émolliente,  furent  les  moyens  d’abord  mis 
en  usage. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  la  phlegmasie  utérine  marcha  vers 
la  résolution  ;  mais  des  accidents  d’un  autre  ordre  se  manifestè¬ 
rent.  Une  éruption  diphthéritique  envahit  la  muqueuse  buccale,  la 
fièvre  qui  avait  cédé  un  instant  se  ralluma  !  bientôt  du  rôle  crépi¬ 
tant  se  fit  entendre  à  la  base  des  deux  côtés,  surtout  à  droite; 
puis  une  douleur  se  déclara  au-dessous  du  sein  gauche,  et  avec  elle 
apparurent  les  signes  d’une  pleurésie  du  même  côté.  La  malade  se 
plaignit  de  palpitations,  et  le  bruit  anormal  décrit  plus  haut  aug¬ 
menta  d’intensité  sans  changer  de  caractères. 

Le  17  novembre  la  malade  présentait  les  signes  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  double ,  à  laquelle  on  avait  vainement  opposé  deux 
saignées  et  plusieurs  vésicatoires.  La  faiblesse  était  extrême  ;  le 
pouls  petit ,  faible ,  régulier,  à  120.  La  malade  succomba  le  22  no¬ 
vembre. 

Dans  les  derniers  jours,  le  bruit  anormal  précédant  le  premier 
bruit  normal  avait  offert  quelques  inégalités  quant  à  l’intensité. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  le  péricarde  sain.  Le  cœur, 
chargé  de  graisse  à  la  face  antérieure  et  ù  la  pointe ,  ne  dépassait 
guère  le  volume  normal.  Le  ventricule  gauche  était  rempli  par  un 
caillot  noirfttre,  ferme,  envoyant  dans  l’orifice  aortique  un  pro¬ 
longement  fibrineux. 

L'orifiee  auriculo-ventriculaire  gauehe  était  te  siège  d’un  rétréeisse- 
menl  tel  qu’il  ne  permettait  pas  le  passage  de  l’extrémité  du  petit 
doigt  de  l’oreillette  dans  le  ventricule.  Le  rétrécissement  ne  cor¬ 
respondait  pas  à  l’anneau  fibreux,  mais  tenait  à  l’épais.seur  des 
valvules  près  de  leur  base,  et  à  des  concrétions  de  diverses  sortes 
adhérentes  à  leur  surface  auriculaire.  Les  unes,  jaunes,  de  consis¬ 
tance  fibreuse  ,  adhéraient  intimement  et  semblaient  d’origine 


MAIADIES  Dr  COErK. 


ancienne;  l’une  d’elle  avait  le  volume  d’un  gros  pois.  Les  autres, 
plus  petites,  plus  molles,  rougeâtres,  avaient  les  caractères  des 
végétations  verruqueuses ,  s’enlevaient  avec  facilité ,  hérissaient  les 
autres  concrétions  et  plusieurs  points  de  la  séreuse,  jusqu’au  bord 
libre  delà  valvule:  on  n’envoyait  aucune  à  la  face  ventriculaire. 
Les  tendons  étaient  entièrement  sains.  Les  languettes  de  la  valvule 
furent  trouvées  suffisantes.  L’orifice  aortique  offrait  un  état  normal. 
Le  maximum  d’épaisseur  du  ventricule  gauche  était  de  0,013  m. 
Le  tissu  charnu  avait  une  consistance  ferme.  Rien  à  noter  pour  les 
cavités  droites. 

Les  principales  lésions  dans  Its  autres  organes  furent  une  double 
pleuro-pneumonie,  et  les  traces  d’une  métro-péritonite  sans  sup¬ 
puration. 

Dans  ce  cas ,  les  altérations  étaient  de  deux  ordres  :  les  unes 
anciennes ,  les  autres  de  date  récente  ;  mais  toutes,  exactement 
limitées  â  la  valvule  mitrale ,  concouraient  à  produire  le  ré¬ 
trécissement  considérable  de  l’orifice.  Si  nous  plaçons  ce  fait 
en  regard  du  précédent ,  nous  voyons  dans  les  deux  cas  une 
lésion^simple,  bien  tranchée,  parfaitement  identique,  et,  de 
plus ,  des  signes  stéthoscopiques  exactement  semblables.  Une 
pareille  coïncidence  mérite  considération.  Yoici ,  d’ailleurs, 
un  troisième  exemple  observé  à  la  même  époque ,  dans  lequel 
les  lésions  sont  multiples,  mais  qui  n’en  vient  pas  moins  à  l’ap¬ 
pui  des  deux  autres. 

Obs.  111.  —  Rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche,  avec 
légère  insuffisance  mitrale ,  et  rélrécissement  aortique. 

La  femme  Dourde,  âgée  de  35  ans,  couturière ,  fut  apportée  â 
l’Hôtel-Dieu  ,  le  15  novembre,  dans  un  état  de  délire;  on  apprit , 
par  son  mari ,  que  l’année  précédente  elle  avait  été  traitée  à  la 
Salpêtrière  pour  une  aliénation  mentale  ;  que ,  depuis  cinq  ans , 
elle  était  tourmentée  par  des  battements  de  cœur;  qu’elle  avait  eu 
plusieurs  fois  un  peu  d’enflure  aux  jambes  ;  que ,  six  semaines 
avant  l’époque  aetuelle ,  elle  avait  été  opérée ,  à  la  Charité ,  d’une 
petite  tumeur  au  sein  gauche  ;  qu’elle  avait  quitté  l’hôpital  au 
bout  de  trois  semaines,  avant  que  la  plaie  fôt  complètement  cieatri- 
sée,  et  que,  depuis  huit  jours,  uu  érysipèle,  ayant  sou  point  de 
départ  aux  lèvres  de  la  plaie ,  s’était  étendu  au  côté  gauche  du 
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corps.  Des  accidents  cérébraux  et  une  fièvre  .intense  avaient  ac¬ 
compagné  l’apparition  de  cette  maladie. 

A  l’époque  de  l’entrée ,  l’érysipèle  occupait  une  partie  du  cuir 
chevelu ,  les  battements  du  cœur  étaient  énergiques ,  réguliers  ;  la 
percussion  ne  pouvait  être  convenablement  pratiquée  à  raison  de 
la  plaie;  à  l’auscultation  on  constatait  un  bruit  de  râpe  énergique 
précédant  et  couvrant  le  premier  bruit  normal  à  la  pointe  du  cœur  et  à 
gauche.  En.  remontant  vers  la  base,  on  percevait  alors  un  autre 
bruit  également  rûpeux ,  mais  se  distinguant  de  l’autre  en  ce  qu’il 
suivait  le  premier  bruit,  et  se  propageait  en  haut  sous  le  sternum; 
le  pouls  était  petit ,  et  donnait  120  pulsations. 

Les  jours  suivants,  malgré  un  traitement  énergique,  l’érysipèle 
envahit  tout  le  cuir  chevelu  et  la  face.  Le  délire,  qui  avait  cédé 
un  instant,  reparut,  et  fit  place  à  un  état  comateux  au  milieu 
duquel  la  mort  survint  le  22  novembre. 

Pendant  la  durée  de  la  maladie ,  les  particularités  relatives  à 
l’auseultation  du  cœur  furent  les  suivantes  :  le  18,  on  nota  que  le 
bruit  rude  qui  avait  son  maximum  d’intensité  à  la  pointe  du 
cœur  non-seulement  précédait ,  mais  suivait  aussi  un  peu  le  pre¬ 
mier  temps ,  donnant  alors  la  sensation  d’un  bruit  de  va  et  vient. 

Le  21 ,  les  bruits  anormaux  étaient  extrêmement  faibles ,  ainsi 
que  le  pouls ,  qui  présentait  de  l’irrégularité  ;  ils  redevinrent  plus 
marqués  le  22,  jour  de  la  mort.  Aucune  trace  d’œdème  ne  s’était 
manifestée. 

Autopsie.  —  Péricarde  sain ,  volume  du  cœur  un  peu  plus  que 
normal ,  couche  graisseuse  assez  abondante  sur  les  deux  faces  ;  peu 
de  sang  dans  le  ventricule  gauche  ;  un  caillot  fibrineux  jaunâtre  se 
prolongeait  dans  l’aorte. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  laissait  à  peine  pénétrer  le 
doigt  de  l'oreillette  dans  le  ue/tf/icule.  Les  languettes  de  la  valvule 
mitrale  étaient  épaissies,  et  soudées  de  manière  à  former  un  enton¬ 
noir  dont  l’extrémité  étroite  correspondait  à  leur  bord  libre;  celle 
en  rapport  avec  l’orifice  aortique  était  surtout  indurée;  son  ten¬ 
don,  épaissi,  ne  semblait  pas  permettre  qu’elle  se  redressât  assez 
pour  oblitérer  complètement  l’orifice;  toutefois,  l’insuffisance 
était  très-peu  considérable. 

A  la  face  auriculaire  de  la  valvule,  on  voyait  des  saillies  jaunâ¬ 
tres  au  niveau  des  points  les  plus  indurés,  et  quelques  petites  con¬ 
crétions  fibrineuses.  Du  côté  de  la  cloison ,  un  peu  au-dessous  de 
l’anneau  fibreux ,  existait  une  excoriation  de  l’endocarde ,  recou¬ 
verte  de  concrétions  verruqueuses  rougeâtres. 
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Lus  valvules  aorliqucs  étalent  sufgsanles  ;  on  pouvait  tout  iustc 
introduire  le  doigt  indicateur  dans  l’orifice  à  leur  niveau  :  elles 
étaient  épaissies  à  leur  bord  libre ,  rugueuses  à  leur  face  convexe , 
hérissées  de  très-petites  saillies  verruqueuses,  rougeâtres  et  molles. 
L’origine  de  l’aorte  était  pâle,  l’endocarde  ventriculaire  saine.  La 
cavité  ventriculaire  offrait  une  légère  dilatation,  et  l’épaisseur  de 
scs  parois  dépassait  un  peu  la  normale  (  maximuni ,  0,017  ).  Les  ca¬ 
vités  droites  ne  présentaient  rien  à  noter.  Le  tissu  charnu  était  un 
peu  mollasse  et  pâle. 

Le  cerveau  et  les  méninges  étaient  le  siège  d’une  congestion  san¬ 
guine  très-forte,  sans  trace  évidente  d’inflammation. 

La  multiplicité  des  altérations,  dans  ce  cas,  fait  que,  pour 
lui  trouver  une  certaine  valeur,  il  importe  de  le  comparer  aux 
deux  précédents  :  c’est  alors  que  l’on  voit  chacune  des  lésions 
se  traduire  par  un  signe  qui  lui  est  propre.  Ainsi,  le  souffle 
râpeux  de  la  base  du  cœur,  qui  se  propageait  vers  le  haut  du 
sternum,  et  suivait  le  premier  bruit,  se  rattachait  évidem¬ 
ment  au  rétrécissement  aortique;  tandis  que  le  bruit  anor¬ 
mal  ,  qui  avait  son  maximum  à  la  pointe  ,  se  rapportait  sans 
doute  à  l’affection  de  la  valvule  mitrale  ;  mais  ce  bruit  anor¬ 
mal  était  complexe.  Pour  quelle  part  y  contribuait  le  rétrécis- 
ment?  pour  quelle  part  l’insuffisance?  Rien  n’est  plus  simple 
à  déterminer.  D’après  ce  que  nous  savons ,  par  expérience , 
des  signes  de  l’insuffisance  mitrale ,  c’est  à  elle  qu’il  faut  rap¬ 
porter  la  partie  du  bruit  anormal  qui  suivait  le  premier  temps  : 
la  lésion  était  à  peine  marquée ,  le  bruit  était  faible. 

Reste  donc  encore  dans  cette  observation ,  comme  dans  les 
autres ,  la  cdincidence  d’un  bruit  anormal  précédant  le  pre¬ 
mier  temps,  et  d’un  rétrécissement  auriculo- ventriculaire. 
Bien  plus ,  ce  fait  réfute  l’explication  de  MM.  Barth  et  Roger, 
en  ce  qu’il  nous  montre  que  l’existence  d’une  légère  insuffi¬ 
sance  a  déterminé  un  bruit  anormal  distinct,  par  ses  carac¬ 
tères,  de  celui  que  l’on  constatait  dans  des  cas  de  rétrécis¬ 
sement  simple. 

A  ces  faits,  j’ajouterai  celui  d’un  homme  entré  à  rHôtcl- 
Dieu  le  3  octobre  dernier.  Il  était  âgé  de  32  ans,  et  res- 
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sentait  depuis  18  mois  les  symptômes  d’une  maladie  or¬ 
ganique  du  cœur.  A  son  arrivée,  il  avait  mi^pcu  d’œdème 
aux  membres  inférieurs ,  et  il  éprouvait  une  oppression  con¬ 
sidérable  :  l’exploration  du  thorax  donnait  les  signes  d’une 
bronchite  intense  ;  la  percussion  de  la  région  précordiale 
indiquait  une  augmentation  dans  le  volume  du  cœurdont  les 
battements  étaient  énergiques  et  offraient  quelques  intermit¬ 
tences.  A  l’auscultation,  on  percevait  un  souffle  râpeux 
qui  commençait  un  instant  après  le  second  bruit,  dans  te 
grand  silence,  et  finissait  avec  le  premier.  Cet  homme 
sortit  soulagé  le  1*”^  novembre.  On  avait  constamment  trouvé 
le  même  bruit  anormal ,  quoiqu’un  peu  moins  énergique.  J’ai 
observé  plusieurs  autres  cas,  dans  lesquels  un  bruit  analogue 
existait  ;  mais  je  ne  les  mentionnerai  pas,  par  la  raison  que  ce 
bruit  était  accompagné  d’autres  bruits  morbides,  et  que  l’in¬ 
vestigation  anatomique  n’est  pas  venue  en  établir  la  valeur  (t). 

Maintenant,  récapitulons.  Parmi  les  cas  dans  lesquels  j’ai 
constaté  un  bruit  anormal  lié  au  premier  temps  ,  et  commen¬ 
çant  avant  lui,  trois  fois  l’autopsie  a  eu  lieu,  et  trois  fois  elle 
a  fait  voir  un  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-vcntricu- 
laire;  deux  fois  le  rétrécissement  était  Tunique  lésion  qui 
existât ,  et  alors  le  bruit  morbide  signalé  plus  haut  existait 
seul  ;  une  fois  le  rétrécissement  était  accompagné  d’insuffl- 


(t)  Toul  récemment  je  viens  d’observer  à  rHôlel-Dieu,  de  con¬ 
cert  avec  M.  Vijjla,  le  fait  suivant  que  je  sifruale  ici  sans  com¬ 
mentaire:  il  s’agit  d’un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  chez 
qui  nous  avions  entendu,  à  la  pointe  du  cœur  et  à  gauche,  un 
bruit  anormal  commençant  un  peu  avant  le  premier  temps  et  lui 
donnant  un  caractère  enroué  ;  de  plus,  un  souffle  au  second  temps 
ayant  son  maximum  sous  le  sternum,  au  niveau  du  mamelon,  et  ne 
se  propageant  pas  dans  les  artères.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes 
un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche,  permettant  tout 
juste  l'introduction  de  l’indicateur,  et  un  épaississement  des  val¬ 
vules  aortiques  avec  insuffisance  de  cos  mêmes  valvules. 
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sancc  mitrale  et  d’un  rétréeissement  aortique  ,  et ,  dans  ce 
cas ,  avec  le  même  bruit  que  précédemment ,  on  percevait  les 
signes  ordinaires  de  ces  lésions. 

De  tout  ceci  ressort ,  comme  première  conséquence ,  qu’un 
bruit  de  râpe  localisé  à  la  pointe  du  cœur  à  gauche,  et  pré¬ 
cédant  immédiatement  le  premier  bruit  normal,  peut  être  le 
seul  bruit  morbide  correspondant  à  un  rétrécissement  auri- 
culo-ventriculaire  gauche  très-considérable,  sans  insuffisance. 

Mais  y  a-t-il  alors  simple  coïncidence  accidentelle ,  ou  bien 
rapport  de  cause  à  effet  ? 

Admettons  pour  un  instant  qu’il  n’y  ait  aucune  relation  en¬ 
tre  les  deux  phénomènes  ;  la  science  nous  montrera-t-elle  un 
rapport  mieux  établi  entre  un  bruit  anormal  au  second  temps , 
et  le  rétrécissement  dont  il  s’agit?  Non,  sans  doute, puisqu’on 
n’a  pas  encore  publié  un  seul  cas  de  ce  genre,  dont  le  diagnos¬ 
tic  soit  vérifié  par  l’autopsie.  N’oublions  pas  qu’il  ne  peut  être 
question  que  de  cas  où  le  rétrécissement  a  été  l’unique  lésion 
trouvée  après  la  mort,  de  cas  tels  que  les  deux  consignés  dans 
ce  mémoire.  Je  ne  connais  pour  ma  part  qu’un  seul  exemple 
d’un  bruit  anormal  unique  lié  au  second  temps,  et  ayant  son 
maximum  d’intensité  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche. 
11  est  relatif  à  un  garçon  de  17  ans ,  couché  actuellement 
à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne.  Ce  malade  est  chétif,  pâle , 
légèrement  cyanosé  :  il  éprouve  des  palpitations  depuis  son 
plus  bas  âge  ;  il  n’a  jamais  eu  d’œdème  ni  de  rhumatisme  ; 
on  constate ,  chez  lui ,  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  et  à 
gauche ,  un  bruit  de  souffle  prolongé  qui  commence  avec 
le  deuxième  temps ,  remplace  le  grand  silence,  et  se  ter¬ 
mine  en  mourant  lorsque  le  premier  bruit  se  fait  entendre. 
Quand  on  remonte  vers  la  base,  ce  souffle  s’affaiblit  et  dispa¬ 
raît,  tandis  que  l’on  perçoit  clairement  les  bruits  normaux. 

Je  dois  la  connaissance  de  ce  fait  à  mon  collègue  et  ami 
M.  le  docteur  Vigla,  qui,  malgré  son  expérience  en  pa¬ 
reille  matière,  m’a  déclaré  n’avoir  jamais  observé  de  cas  ana- 
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logue.  Quel  diagnostic  porter?  On  trouve  bien  là  le  tj'pe  du 
bruit  attribué  au  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  :  mais 
le  pouls  n'est  pas  irrégulier  ni  très-petit,  il  n’y  a  pas  d’œdème, 
les  accidents  généraux  sont  peu  intenses;  circonstances  toutes 
négatives  :  ce  qui  serait  une  exception  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  qu’on  doit  supposer  considérable,  puisqu’il  est  admis 
que  cette  lésion  ne  donne  le  plus  souvent  lieu  à  aucun  bruit 
morbide.  Quoiqu’il  en  soit,  ce  fait  n’en  est  pas  moins  des  plus 
remarquables,  et  c’est  pour  cela  que  je  m’empresse  de  le  signa¬ 
ler.  Du  reste,  jusqu’à  présent,  il  ne  contrarie  en  rien  le  résul¬ 
tat  de  mes  observations. 

Ainsi  donc,  sans  me  préoccuper  de  la  théorie,  sur  laquelle 
je  m’expliquerai  tout  à  l’heure ,  je  regarde  comme  mieux 
fondé  et  plus  probable  qu’aucune  autre  hypothèse  le  rapport 
de  causalité  entre  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  et 
un  bruit  anormal  qui  précède  immédiatement  le  premier 
temps. 

Je  vais  maintenant  exposer  avec  précision  les  caractères 
distinctifs  de  ce  bruit  morbide.  Je  répondrai  en  même  temps 
à  une  objection  qui  m’a  été  faite  et  que  voici  :  En  quoi  ce 
souffle  anormal,  précédant  le  premier  bruit,  diffère-t-il  d’un 
souffle  au  second  temps?  l’un  et  l’autre  occupent  le  grand 
silence;  n’est-ce  pas  une  distinction  subtile,  inapplicable  en 
bonne  pratique? 

A  cela  je  réponds  :  La  détermination  du  temps  auquel 
appartient  un  bruit  morbide  qui  remplace  l’un  des  deux  silen¬ 
ces  se  fait  en  rapportant  ce  bruit  morbide  à  celui  des  temps 
normaux  auquel  correspond  son  maximum  d’intensité,  ou, 
quand  le  bruit  normal  n’est  pas  appréciable  (ce  qui  est  rare), 
à  l’accentuation  qui  le  remplace.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
l’insuffisance  aortique,  le  bruit  morbide  occupe  en  général 
tout  le  grand  silence  ;  mais  son  maximum  d’intensité  corres¬ 
pond  à  l’instant  du  second  bruit,  et  le  souffle  va  en  mourant 
jusqu’au  premier.  Personne ,  dans  ce  cas,  ne  pense  qu’il  soit 


indiffèrent  d'attribuer  le  souffle  à  l’un  ou  Vautre  temps,  et  oh 
le  fixe  au  second.  Eh  bien ,  dans  le  bruit  morbide  que  je  si¬ 
gnale,  la  distinction  est  encore  plus  tranchée  que  dans  l’exem¬ 
ple  que  je  viens  de  citer.  Il  ne  remplit  pas  Vintcrvallc  qui 
existe  du  second  au  premier  temps ,  mais  seulement  une  por¬ 
tion  de  cet  intervalle,  laissant  encore  un  moment  de  silence 
entre  le  second  bruit  normal  et  l’instant  où  il  commence.  Une 
fois  commencé,  il  devient  plus  intense  jusqu’à  sa  cessation 
qui  coïncide  avec  le  choc  du  cœur.  Tout  cela  se  passe  très- 
rapidement,  mais  de  telle  sorte  que,  pour  l’oreille ,  le  bruit 
anormal  appartient  au  premier  temps,  en  ayant  pour  effet  de 
raccourcir  le  grand  silence  ;  dans  tous  les  cas ,  il  m’a  paru 
avoir  le  caractère  râpeux  plus  ou  mois  fort,  et  communiquer 
au  premier  bruit  un  timbre  enroué. 

Enfin  il  donne  à  l’oreille  une  sensation  de  cadence  tout  à 
fait  différente  de  celle  que  produit  un  bruit  anormal  au  se¬ 
cond  temps  ;  circonstance  capitale,  qui  résulte  des  caractères 
que  je  Viens  d’énumérer,  et  qui  fait  que  toute  personne  ayant 
l’habitude  d’ausculter  ne  commettra  pas  de  méprise.  Cela 
suffit,  je  crois,  pour  motiver  la  distinction. 

Voyons  à  présent  le  rapport  de  ce  bruit  morbide  avec  la 
succession  des  mouvements  du  cœur.  Tous  les  physiologistes 
sont  d’accord  aujourd’hui  pour  admettre  que  la  contraction 
des  oreillettes  précède  immédiatement  celle  des  ventricules,  et 
par  conséquent  le  premier  bruit.  Or ,  d’après  cette  doctrine , 
un  souffle  qui  commence  dans  le  grand  silence,  un  peu  avant 
le  premier  bruit,  correspond  exactement  à  la  systole  des 
oreillettes.  Et  si  la  proposition  que  j’ai  émise  sur  la  valeur  de 
ce  souffle  était  confirmée ,  il  en  résulterait  que  les  auteurs 
préoccupés  des  bruits  physiologiques,  auraient  accordé  trop 
d’influence  à  la  dilatation  des  ventricules  pour  déterminer  un 
bruit  anormal  dans  le  cas  de  rétrécissement  auriculo-vcntri- 
culaire,  tandis  qn’tls  auraient  trop  négligé  sous  ce  point  de 
vue  la  systole  des  oreillelles.  De  ce  que  celles-ci  ne  se  con- 
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tractent  pas  avec  force  dans  Félat  normal,  peut-on  induire 
qu’il  en  est  toujours  de  même  dans  l’état  pathologique?  Est- 
cc  qu’il  n’est  pas  plus  rationnel  de  supposer  que  l’oreillette 
placée  derrière  l’obstacle  réagit  plus  énergiquement  contre 
lui,  que  ne  peut  le  faire  la  diastole  du  ventricule? 

Ainsi ,  le  bruit  anormal  que  j’ai  noté  coïncide  avec  la  sys¬ 
tole  de  l’oreillette ,  avec  l’instant  où  celle-ci  chasse  le  sang 
dans  le  ventricule  à  travers  l’orifice  rétréci;  circonstances  qui 
expliquent  sa  production.  Puis,  il  cesse  au  moment  où  le 
vetitricule  se  contracte,  à  moins  qu’il  n’existe  à  la  fois  rétré¬ 
cissement  et  insuffisance,  comme  dans  l’un  des  cas  que  j’ai 
rapportés. 

Én  supposant  sa  valeur  séméiotique  bien  positive ,  ce  bruit 
anormal  aurait  une  très -grande  importanee  pratique  :  c’est 
cette  coasidération,plus  que  toute  autre,  qui  m’a  déterminé  à 
publier  ce  mémoire. 

Chacun  sait  combien ,  parmi  les  affections  du  cœur ,  est 
fréquent  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire;  chacun  sait 
aussi  que,  de  toutes  les  lésions  des  orifices  de  ce  viscère, 
c’est  celle  qui  échappe  le  plus  souvent  au  diagnostic ,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  accompagnée  de  désordres  très-graves,  qui, 
en  l’absence  de  signes  positifs ,  permettent  de  soupçonner  son 
existence.  Mais  ce  n’est  pas  quand  les  maladies  du  cœur  sont 
parvenues  à  un  degré  très-avancé ,  qu’un  diagnostic  précis  a 
de  l’importance  ;  c’est  à  leur  début,  alors  qu’on  peut  confon¬ 
dre  un  trouble  dynamique,  une  altération  du  sang,  avec 
une  lésion  valvulaire  commençante. 

Ainsi,  chez  deux  des  malades  dont  j’ai  rapporté  l’instoire, 
il  y  avait  eu  des  palpitations  habituelles,  mais  jamais  d’œdème; 
les  signes  d’hypertrophie  étaient  à  peu  près  nuis ,  le  bruit 
anormal  pouvait  seul  mettre  sur  la  vdiè.  Anno'nçait-ïl  nttè 
lésion  valvulaire  ou  dépendait-il  d’une  de  ces  causes  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ne  peut  encore  apprécier?  En  pareil  cas, 
s’il  était  démoniré  qu’un  bruit  anormal  limité  à  la  pointe  du 
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cœur,  commençant  avant  le  premier  temps  et  finissant  avec 
lui ,  coïncidât  toujours  avec  un  rétrécissement  auriculo-ven- 
Iriculaire ,  on  pourrait ,  en  reconnaissant  cette  lésion  à  son 
début,  arriver  à  des  indications  thérapeutiques  utiles,  arrê¬ 
ter  peut-être  le  développement  des  désordres  consécutifs,  et 
soustraire  ainsi  le  malade  aux  conséquences  funestes  de  son 
affection. 

Ce  bruit  anormal  aurait  encore  pour  effet  de  simplifier  le 
diagnostic  des  diverses  lésions  valvulaires  entre  elles.  On  ne 
le  confondrait  pas  avec  le  souffle  de  l’insuffisance  mitrale  qui 
suit  le  premier  temps ,  ni  avec  celui  de  l’insuffisance  aortique, 
quand  il  se  prolonge  jusqu’à  la  pointe  du  cœur,  car  alors  ce 
souffle  commence  avec  le  second  temps.  Enfin ,  il  permettrait 
de  distinguer  les  cas  où  l’insuffisance  mitrale  accompagne  le 
rétrécissement  auriculo-veutriculaire,  parce  que  alors,  ainsi 
que  j’en  ai  rapporté  un  exemple,  le  bruit  précède  à  la  fois  et 
suit  le  premier  temps.  On  conçoit  de  quelle  importance  la 
connaissance  de  ces  détails  pourra  être  un  jour  pour  le 
pronostic. 

En  résumé,  je  conclus  des  faits  consignés  dans  ce  mé¬ 
moire,  qu’un  bruit  anormal  pré-systolique  (1)  localisé  vers 
la  pointe  du  cœur  est,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le 
signe  stéthoscopique  le  plus  probable  d’un  rétrécissement  de 
l’orifice  auriculo- ventriculaire  gauche.  Je  ne  dis  pas  le  si¬ 
gne  certain  ;  car  le  petit  nombre  de  faits  sur  lesquels  cette 
conclusion  est  appuyée  ne  permet  pas  de  la  considérer  autre¬ 
ment  que  comme  provisoire,  et  comme  ayant  besoin  d’être 
sanctionnée  par  de  nouvelles  observations. 

(t)  Expression  que  j’emprunte  àM.  Gendrin,  tout  en  lui  accor¬ 
dant  une  signification  séméiotique  différente. 
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DE  l’abus  des  manoeuvres  OBSTÉTRICALES,  DES  ACCIDENTS 
AUXQUELS  ELLES  PEUVENT  DONNER  LIEU,  ET  DES  AVANTA¬ 
GES  DE  LA  TEMPORISATION  DANS  LA  PRATIQUE  DES  ACCOU¬ 
CHEMENTS. 

Par  A.\  FereiraI  et  H.  Iiasserre  >  docteurs  en  médecine, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

On  chercherait  vainement  dans  les  livres  des  anciens  des 
détails  précis  sur  les  manœuvres  obstétricales  qu’ils  prati¬ 
quaient,  et  surtout  sur  les  accidents  funestes  qui  devaient 
en  être  souvent  la  suite;  car,  pendant  une  longue  série  de  siè¬ 
cles  ,  la  pratique  des  accouchements  fut  presque  exclusivement 
abandonnée  aux  matrones’,  et  cette  partie  de  la  science  ne 
put  alors  s’associer  aux  progrès  que  les  grands  hommes  de 
l’antiquité  imprimèrent  hux  autres  branches  de  la  médecine. 
Cependant  tout  lious  porte  à  croire  que  l’art  devait  souvent 
intervenir,  et  que  souvent  aussi  cette  intervention  devait 
être  accompagnée  des  plus  grands  dangers.  En  effet,  du 
temps  d’Hippocrate ,  et  encore  longtemps  après ,  la  présenta¬ 
tion  de  la  tête  était  regardée  comme  la  seule  naturelle;  une 
simple  lenteur  du  travail  était  l’indice  de  la  mort  de  l’enfant, 
parce  qu’on  croyait  voir  la  cause  de  l’accouchement  dans  les 
efforts  du  fœtus,  et  après  l’emploi  infructueux  de  quelques 
moyens,  insignifiants  pour  la  plupart,  on  recourait  à  l’em¬ 
bryotomie.  Les  anciens,  dans  leurs  traités,  s’appesantissent 
longuement  sur  cette  opération ,  et  après  avoir  à  peine  ef¬ 
fleuré  les  préceptes  les  plus  importants  de  l’art ,  ils  décrivent 
avee  complaisance  des  crochets,  des  bistouris,  des  pinces  à 
broyer  les  os ,  des  tenettes ,  etc. ,  sans  oublier  les  procédés 
qu’ils  mettaient  en  usage.  Il  est  hors  de  doute  que  l’embryo¬ 
tomie  constituait  la  partie  la  plus  essentielle  de  leur  obstétri¬ 
que,  et  nous  laissons  il  penser  quels  désordres  devaient  causer 
IV“  -  «.  2 
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dans  les  organes  de  la  femme  ces  manœuvres  intempestives 
pratiquées  avec  les  instruments  les  plus  meurtriers.  A  l’épo¬ 
que  de  Celse  on  en  abusa  sans  doute  moins  qu’auparavant  ; 
car,  d’une  part,  on  voit  le  cercle  des  accouchements  naturels 
élargi,  puisque  cet  auteur  y  fait  rentrer  la  présentation  des 
pieds;  et ,  d’autre  part,  il  se  montre  frappé  des  dangers  qui 
accompagnent  l’embryotomie,  et  les  signale  hautement. 

L’art  des  accouchements  resta  stationnaire  chez  les  Arabes, 
et  alla  même  presque  toujours  en  décadence  jusqu’au  xvi®  siè¬ 
cle.  A  cette  époque,  Ambroise  Paré,  par  la  découverte,  ou  au 
moins  par  la  description  exacte  de  la  version,  fit  faire  un  pas 
immense  à  la  science ,  et  rendit  un  éclatant  service  à  l’huma¬ 
nité.  Mais  la  version ,  toute  puis.sante  qu’elle  est ,  était  bien 
loin  de  suffire  à  toutes  les  indications,  et  Paré  lui-même, 
ainsi  que  ses  successeurs ,  puisaient  encore  dans  l’arsenal  des 
anciens ,  ou  inventaient  de  nouveaux  instruments  pour  fixer, 
extraire  ou  broyer  la  tête  du  fœtus,  soit  qu’elle  se  présentât 
la  première ,  soit  qu’elle  fût  restée  seule  dans  l’utérus.  Des 
praticiens  judicieux,  et  Mauriceau  à  leur  tête,  frappés  des 
dangers  qui  accompagnaient  presque  nécessairement  ces 
manœuvres,  surent,  dans  bien  des  cas,  retirer  de  grands 
avantages  de  la  temporisation,  et  donnèrent,  à  ce  sujet ,  des 
préceptes  de  la  plus  saine  pratique.  Vers  la  fin  du  xvn“  siècle, 
Chamberlcn  donna  la  première  idée  du  forceps,  idée  sans 
doute  imparfaite  et  grossière ,  mais  qui  fut,  le  siècle  suivant, 
fécondée  par  Levret  et  Smellie.  Nous  pouvons  juger,  par  un 
passage  curieux  de  l’ouvrage  de  Mauriceau ,  avec  combien 
peu  de  sûreté  manœuvrait  l’inventeur  lui-même  du  forceps , 
ou  plutôt  avec  quelle  présomption  il  croyait  pouvoir  remplir 
toutes  les  indications  ;  il  raconte,  dans  ses  Observations 
sur  la  grossesse,  qu’il  fut  mandé  auprès  d’une  femme  de 
trente-huit  ans,  primipare;  la  face  se  présentait,  les  eaux 
s’étaient  écoulées  au  commencement  du  travail,  le  bassin 
était  rétréci,  le  col  à  peine  dilaté,  et  Mauriceau  ne  put  in- 
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troduire  la  main.  Chamberlen,  appelé,  se  vanta  de  pouvoir 
terminer  l’accouchement,  et  manœuvra  pendant  trois  heures 
avec  ses  instruments ,  mais  sans  succès  :  la  femme  mourut 
vingt-quatre  heures  après.  Mauriceau  fit  l’operation  césa-. 
vienne ,  et  trouva  la  matrice  déchirée  et  percée  en  plusieurs 
endroits  par  les  instruments  dont  Qiamberlen  s’était  servi 
sans  la  conduite  de  la  main  (  obs.  26). 

Levret  en  France,  et  Smellie  en  Angleterre,  s’appro¬ 
prièrent,  pour  ainsi  dire,  l’invention  du  forceps,  en  faisant 
subir  une  heureuse  modification  à  sa  forme.  Ils  proclamèrent 
les  heureux  effets  qu’on  peut  en  retirer  dans  un  grand  nombre 
d’accouchements  laborieux,  même  dans  plusieurs  de  ceux 
qu’on  terminait  auparavant  par  la  version,  et  les  moyens 
extrêmes  de  l’embryotomie ,  de  l’opération  césarienne,  furent 
rejetés  pour  les  cas  exceptionnels.  Les  brillants  succès  obtenus 
par  Levret  étaient  bien  propres  à  l’aveugler  sur  la  portée  de 
sa  découverte  ;  aussi  ne  doit-on  pas  s’étoimer  s’il  crut  pouvoir 
surmonter  tous  les  obstacles,  et  s’il  alla  jusqu’à  méconnaître 
les  puissantes  ressources  de  la  nature.  Nous  le  louons  d’avoir 
proscrit  formellement  les  différentes  autres  méthodes  usitées 
eu  pareil  cas ,  les  regardant  comme  condamnables  devant 
Dieu  et  devant  les  hommes;  mais  il  nous  semble  qu’il  a  sin¬ 
gulièrement  élargi  les  indications  du  forceps,  en  les  posant 
ainsi  qu’il  suit  ;  hémorrhagies,  convulsions,  cessation  des 
douleurs,  prostration  des  forces,  brièveté  du  cordon,  con- 
striction  du  col  de  l’enfant  par  le  col  de  l’utérus ,  violente 
rétention  d’urine,  présentation  du  siège  logé  dans  la  partie 
basse  du  bassin,  et  menaçant  de  déchirer  le  périnée.  Il  n’est 
personne  qui  n’aperçoive  tout  d’abord  dans  cette  longue  énu¬ 
mération  une  prodigalité  inqualifiable  :  la  brièveté  du  cor¬ 
don  ,  la  constriction  du  col  de  l’enfant  par  le  col  de  l’utérus , 
la  rétention  d’urine,  ne  sont  aujourd’hui  pour  aucun  accou¬ 
cheur  des  indications  du  forceps ,  sans  parler  de  la  présenta¬ 
tion  du  siège,  sur  lequel  on  ne  l’applique  jamais.  Les  élèves  de 
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cc  grand  homme,  exagérant  encore  ses  idées,  rendirent  une 
réaction  nécessaire  :  Baudelocque  en  France,  Boër  en  Alle¬ 
magne,  se  mirent  à  la  tête  d’une  nouvelle  école,  qui,  tout  en 
profitant  des  puissants  moyens  que  l’art  met  à  notre  disposi¬ 
tion,  tempéra  un  peu  cette  manie  d’intervention  incessante, 
et  sut,  dans  une  pratique  éclairée  par  une  longue  expérience, 
ne  pas  toujours  désespérer  des  efforts  de  la  nature. 

De-nos  jours,  les  opinions  se  partagent,  et  des  praticiens  , 
très-éclairés  du  reste,  professent  encore  les  opinions  de  Le- 
vret.  M.  Burns  use  très-souvent  du  forceps  à  Glascow ,  et  il 
est  tellement  convaincu  de  son  innocuité,  qu’il  va  jusqu’à 
dire  qu’en  employant  les  instruments,  on  ajoute  peu  aux 
souffrances  de  la  malade,  et  rien  aux  dangers  qu’elle  court. 
On  trouve  dans  un  travail  curieux  du  docteur  Riecke,  dont 
les  Archives  de  médecine  ont  autrefois  donné  une  analyse 
{Beitrâge  ziir  geburtsülflichen  Topographie  von  Wur¬ 
temberg,  1827  ),  des  détails  statistiques  qui  permettent  de 
juger  quel  est,  à  notre  époque ,  l’état  de  cette  question  en  Al¬ 
lemagne.  11  y  eut,  pendant  une  période  de  quatre  années ,  de 
1821  à  1826,  dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  219,363 ac¬ 
couchements ,  dont  7,940  artificiels,  c’est-à-dire,  terme 
moyen,  1  accouchement  artificiel  sur  28.  Les  différentes  ma¬ 
nœuvres  employées  comprennent  bien  la  gastrotomie ,  l’em¬ 
bryotomie  ,  l’accouchement  prématuré ,  etc. ,  mais  l’applica¬ 
tion  du  forceps,  la  version  par  les  pieds ,  et  le  décollement  du 
placenta,  en  constituent  la  très-grande  majorité.  Sur  les 
7,940  accouchements  artificiels,  il  y  eut  2,740  applications  du 
forceps,  non  compris  60  cas  environ,  dans  lesquels  la  version 
avait  été  faite  préalablement;  elles  se  rapportent  donc  aux 
accouchements  en  général  comme  1  est  à  81 ,  et  aux  accou¬ 
chements  artificiels  comme  1  est  à  29.  A  la  maison  d’ac¬ 
couchements  de  Vienne,  du  temps  du  professeur  Boër,  les 
applications  dii  forceps  n’étaient  aux  accouchements  eu  gé¬ 
néral  que  dans  la  proprüon  de  1  à  223.  A  la  clinique  de 
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Heidelberg ,  sous  le  professeur  Naegelé ,  les  accoucliemculs 
par  le  forceps  sout  aux  autres  accouchements  comme  1  est 
à  S3;  à  l’école  de  Leipzig,  sous  le  professeur  Jœrg ,  comme 
1  esta  15;  à  la  maison  d’accouchements  de  Dresde,  sous  le 
professeur  Carus,  comme  1  est  à  14  ;  à  la  clinique  d’accouche¬ 
ments  de  Tubingen,  comme  1  esta  10;  à  l’hospice  des  accou¬ 
chements  de  Gœttingen,  sous  Osiander,  la  moitié  des  accou¬ 
chements  étaient  artificiels,  et  la  plupart  avaient  lieu  par  le 
forceps. 

Sur  le  chiffre  déjà  cité  de  7,940  accouchements  artificiels, 
il  y  eut  3,120  cas  de  version  par  les  pieds,  c’est-àjdire  1  ver¬ 
sion  sur  71  accouchements  en  général,  eti  sur  2,  5  accou¬ 
chements  artificiels.  Carus  et  Jœrg  donnent  aussi  la  proportion 
de  1  version  sur  70  accouchements. 

Pendant  les  mômes  quatre  années,  il  y  eut  dans  le  Wur¬ 
temberg  1,500  délivrances  artificielles,  c’est-à-dire  1  sur  148. 

Ces  différentes  proportions  sont ,  comme  on  voit,  fort  éle¬ 
vées  ;  et  s’il  est  vrai  que  les  manœuvres  obstétricales  ne  soient 
pas  tout  à  fait  aussi  innocentes  qu’on  veut  bien  le  prétendre , 
on  pourrait  discuter  l’urgence  des  indications  qui  les  ont  mo¬ 
tivées,  et  nous  y  reviendrons  plus  tard.  Il  faut  dire,  à  la 
louange  de  notre  pays  ,*‘qu’aujourd’hui  c’est  peut-être  chez 
nous  que  le  forceps  est  le  moins  employé ,  et  d’après  les  sta¬ 
tistiques  de  M.  Velpeau ,  on  ne  l’applique  qu’une  fois  sur  200. 
Madame  Lachapelle  l’employait  autrefois  à  la  Maternité  une 
fois  sur  168 ,  et  l’on  sait  que ,  éclairée  par  une  plus  longue 
expérience,  elle  modifia  plus  tard  singulièrement  sa  pratique 
au  bénéfice  de  la  temporisation  ;  dans  son  mémoire  sur  les 
présentations  de  la  face,  elle  dit  avoir  agi  24  fois  sur  76; 
aujourd’hui ,  ajoute-t-elle ,  je  me  confie  beaucoup  plus  à  la 
nature.  M.  le  professeur  Moreau,  dont  la  pratique  est  si  éten¬ 
due  ,  et  qui  est  surtout  appelé  dans  un  grand  nombre  d’ac¬ 
couchements  laborieux,  use  très-sobrement  des  différentes, 
manœuvres  obstétricales ,  et  n’a  peut-être  pas  recours  deux 
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fois  par-ân  à  l’application  du  forceps.  Il  est  sans  doute  embar¬ 
rassant  de  prendre  parti  entre  de  si  graves  autorités,  et  la 
question  est  difficile  à  juger  ;  les  éléments  font  défaut  ;  cha¬ 
que  auteur  ne  cite  guère  que  les  faits  qui  lui  sont  favorables, 
vante  ses  succès,  omet  ses  revers,  et  trouve  toujours  de 
bonnes  raisons  pour  justifier  sa  pratique.  Ainsi  Burns,  ennemi 
déclaré  de  la  temporisation ,  cherche  à  prouver  que  la  morta¬ 
lité  augmente  en  proportion  de  la  longueur  du  travail,  et  il 
cite  ù  l’appui  de  .son  opinion  les  relevés  du  docteur  Brccn  , 
d’où  cette  conclusion  res.sort  en  effet. 

La  longueur  du  travail  constitue  certainement  une  circons¬ 
tance  aggravante  ;  mais  là  n’est  pas  toute  la  question,  et  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’il  faille  agir  partout  et  toujours  pour  prévenir 
la  circonstance  fâcheuse  du  prolongement  du  travail.  Si  nous 
voulions  répondre  de  point  en  point  aux  statistiques  du  doc¬ 
teur  Breen,  ou  plutôt  aux  déductions  qu’en  tire  Burns,  nous 
dirions  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’établir  une  simple  comparaison 
entre  les  accouchements  réguliers  et  ceux  qui  se  prolongent 
pendant  trente  ou  quarante  heures,  et  même  davantage,  mais 
bien  de  comparer  la  mortalité  des  femmes  et  des  enfants,  dans 
les  accouchements  prolongés  et  laborieux  où  l’art  est  inter¬ 
venu,  avec  celle  des  cas  où  la  tempori.sation  a  été  complète , 
«t  où  l’on  a  tout  attendu  des  efforts  de  la  nature  :  c’est  ainsi 
<(ue ,  pour  être  rigoureux ,  devraient  être  posés  les  termes 
de  la  comparaison,  et  les  faits  que  nous  rapporterons  par  la 
suite  montreront  si  les  manœuvres  obstétricales  ne  consti¬ 
tuent  pas  par  elles-mêmes  une  circonstance  d’un  pronostic 
plus  fâcheux  que  la  longueur  du  travail  quelle  qu’elle  soit.  11 
existe,  du  reste ,  depuis  longtemps  dans  la  science,  bien  des 
observations  qui  prouvent  tous  les  dangers  inséparables  de 
l’emploi  du  forceps  et  de  la  version,  mais  ils  frappent  peu 
l’esprit  malgré  leur  gravité,  parce  qu’on  s’est  habitué  à  con¬ 
sidérer  comme  dans  un  état  désespéré  les  malheureuses  sur 
lesquelles  sont  pratiquées  ces  opérations,  et  qu’on  s’enor- 
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gueillit  alors  des  moindres  succès ,  sans  s’affecter  des  revers. 
Cette  gravité,  que  nous  admettons  volontiers,  avec  tous  les 
auteurs,  dans  les  hémorrhagies  utérines,  les  convulsions, 
les  présentations  de  l’épaule ,  nous  la  repoussons  formelle¬ 
ment  pour  les  cas  de  lenteur  du  travail ,  dans  lesquels  ce¬ 
pendant  d'habiles  accoucheurs  interviennent  si  souvent.  Nous 
n’avons  pas ,  du  reste ,  la  prétention  de  vouloir  poser  dans  ce 
travail  les  indications  réelles  des  manœuvres  obstétricales ,  ni 
de  Ihirc  le  procès  de  ces  opérations;  nous  voulons  seulement 
démontrer  par  des  faits  l’influence  qu’elles  exercent  sur  la 
mortalité ,  et  les  accidents  graves  dont  elles  sont  souvent  le 
point  de  départ  ;  le  lecteur  pourra  juger  ensuite ,  en  présence 
des  observatioas  que  nous  rapporterons,  quelle  Ihi  on  peut 
ajouter  aux  statistiques  merveilleuses  du  docteur  Bcatty ,  qui 
ne  craint  pas  d’avancer  que,sur  1 1 1  cas  dans  lesquels  le  forceps 
ou  le  levier  fut  appliqué,  aucune  des  mères  ne  périt,  et  qu’il  ne 
s’ensuivit  aucune  circonstance  fâcheuse;  qu’aucun  enfant  sups 
posé  vivant  lors  de  l’application  de  l’instrument  ne  mourut , 
ni  ne  reçut  aucune  blessure.  (  Dublin  Med.  trans.  ^  vol.  1 , 
p.Ôl.) 

L’ordre  que  nous  suivrons  se  trouve  tout  naturellement 
tracé  :  rapporter  les  faits  d’intervention  malheureuse  de 
l’art,  qui  justifient  nos  opinions;  faire  l’histoire  des  dé¬ 
sordres  qui  en  sont  trop  souvent  la  suite  ;  prouver  par  la  sta¬ 
tistique  que  nos  observations ,  loin  de  constituer  des  excep¬ 
tions  ,  rentrent  dans  la  loi  commune ,  et  enfin  voir  quelles 
conséquences  ou  peut  déduire  de  tous  ces  faits  relativement 
aux  indications  des  manœuvres  obstétricales  et  à  certaines 
modifications  du  manuel  opératoire. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  d’accouche¬ 
ments  mettent  sur  le  compte  de  manœuvres  imprudentes  et 
maladroites  de  nombreuses  déchirures  de  l’utérus  et  du  va¬ 
gin  le  plus  souvent  mortelles;  et  en  voyant  tant  de  cas  mal¬ 
heureux,  suite  d’une  précipitation  intempestive,  onnesau- 
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rait'proclamer  trop  haut  qu’il  faut  abandonner  raccouchcmcut 
aux  seuls  efforts  de  la  nature,  toutes  les  fois  qu’aucune  cir¬ 
constance  ne  réclame  pas  impérieusement  le  secours  de  l’art. 
Morgagni  donne,  à  ce  sujet,  d’excellents  conseils  dans  sa 
48'  lettre;  il  fait  voir  que  tout  est  disposé  insensiblement 
pour  la  plus  grande  facilité  de  l’accouchement,  et  blâme 
énergiquement  les  accoucheuses  qui  veulent  mal  à  propos  se 
substituer  à  la  nature.  Madame  Legrand,  ancienne  sage- 
femme  en  chef  de  la  Maternité,  affirmait  que  ,  chaque  année, 
plusieurs  femmes  venaient  mourir  dans  cet  hôpital,  victimes 
d’imprudentes  tentatives  faites  en  ville.  M.  Duparcque  cite 
un  grand  nombre  d’observations  analogues  dans  son  histoire 
des  ruptures  de  l’utérus.  Mauriceau,  après  avoir  rapporté, 
dans  ses  Observations  sur  la  gf'ossesse,  le  fait  de  Chamber- 
len,  raconté  plus  haut,  cite  le  suivant  ;«Le  29  novembre 
1675 ,  un  téméraire  et  maladroit  chirurgien  manœuvre  deux 
heures  pour  accoucher  une  femme  déjà  mère  de  sept  enfants, 
et  au  lieu  de  lui  tirer  du  ventre  son  enfant  vivant ,  le  tue 
avec  ses  instruments,  et  en  même  temps  crève  et  déchire  de 
tous  côtés  la  matrice  de  la  mère,  ce  qui  fut  cause  qu’elle 
mourut  une  heure  ensuite  ,  et  qu’une  grande  partie  des  in¬ 
testins  et  du  mésentère  de  cette  pauvre  femme  sortirent  hors 
de  .son  ventre  par  l’endroit  de  ces  déchirements,  aussitôt  que 
son  enfant  lui  eut  été  tiré  hors  de  la  matrice  par  un  second 
chirurgien,  en  présence  du  premier.  »  (Obs.  147.)  Smel- 
lie  raconte  qu’en  dilatant  avec  la  main  l’orifice  de  la  matrice, 
il  produisit  une  déchirure  du  col  suivie  d’une  hémorrhagie 
des  plus  inquiétantes.  Paul  Portai  cite  deux  sages-femmes 
qui  accouchaient  avec  tant  de  précipitation  les  personnes  qui 
les  appelaient,  qu’elles  déchiraient  fréquemment  le  col  de  la 
matrice.  M.  Champenois  (  Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales,  t.  56,  p.  463)  mentionne  une  déchirure  qui  permet¬ 
tait  à  la  main  de  pénétrer  dans  la  vessie,  et  qui  avait  été 
opérée  par  une  sage-femme  maladroite.  M.Coffinière  a  public, 
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sur  la  rupture  de  l’extrémité  supérieure  du  vagin,  un  mé¬ 
moire  où  sont  consignées  quinze  observations  suivies  de  la 
mort  de  tous  les  enfants  et  de  presque  toutes  les  mères.  11 
admet  diverses  causes  de  ces  ruptures,  et  en  tête  il  place, 
comme  les  dominant  toutes ,  d’ignorantes  manœuvres.  Ce  pra¬ 
ticien  ,  qui  exerçait  dans  une  petite  localité  du  midi  de  la 
France,  a  été  témoin  de  tous  ces  faits  dans  une  période  de 
neuf  ans,  et  l’on  peut  par  là  juger  de  leur  fréquence  probable 
et  du  grand  nombre  de  cas  qui  restent  inconnus.  Dans  six  de 
ses  observations,  il  y  avait  eu  présentation  de  l’épaule,  enga¬ 
gement  du  bras  dans  le  vagin,  et  efforts  violents  de  refou¬ 
lement  de  cette  partie  longtemps  continués  par  des  sages- 
femmes  imprudentes  et  téméraires.  i<La  plupart  des  faits  que 
j’ai  rapportés ,  dit-il  en  terminant ,  prouvent  que  c’est  à  leur 
ignorance  et  à  leur  hardiesse  que  tous  les  enfants  et  la  plu¬ 
part  des  femmes  ont  dû  la  perte  de  la  vie.  Celles  qui  ont 
survécu ,  et  chez  lesquelles  tout  nous  porte  à  croire  à  des  lé¬ 
sions  fort  graves ,  n’ont  acheté  leur  guérison  qu’au  prix  d’un 
temps  très-long  et  de  quelque  infirmité  dégoûtante,  comme 
l’incontinence  d’urine.  »  {Journal général  de  médecine,  t.  6 , 
p.  444.)  M.  le  professeur  Velpeau,  dans  son  Traité  d accou¬ 
chements,  fait  remarquer  judicieusement  que  le  col  utérin  ap¬ 
pliqué  sur  la  tête  qu’il  semble  coiffer  est  facilement,  dans  cer¬ 
tains  cas,  pincé  parle  forceps  et  détaché  par  sa  circonférence 
externe,  soit  d’un  côté  seulement,  soit  avec  les  deu-x  cuillers 
en  même  temps;  il  ajoute  avoir  vu  trois  cas  où  il  existait  des 
boutonnières  ou  de  larges  brides,  et  deux  cas  où,  par  suite 
de  manœuvres  violentes,  l’utérus  était  presque  entièrement 
séparé  du  vagin. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  des  moyens  si  difficiles  à  manier 
deviennent  si  dangereux  dans  des  mains  inhabiles  et  impru¬ 
dentes;  mais  ce  qui  pourra  le  paraître  davantage ,  ce  sera  de 
voir  des  accidents  graves,  suites  de  manœuvres  obstétricales, 
dans  les  faits  que  nous  allons  rapporter,  faits  recueillis  pen- 
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dant  l’année  1841  à  la  Maternité  de  Pai'is,  où  ces  opérations 
sont  pratiquées  par  des  personnes  qu’on  ne  peut  accuser 
d’ignorance.  Nous  ferons  surtout  ressortir  dans  nos  observa¬ 
tions  les  lésions  traumatiques  qui  aggravent  tellement  les 
suites  de  couches ,  et  qui  ne  sont  pas  immédiatement  mor¬ 
telles  ,  lésions  sur  lesquelles  on  a,  en  général ,  peu  insisté. 

Obs.  1.  Insertion  du  placenta  sur  le  col,  dilatation  forcée,  version, 
déchirure  très-étendue  du  col  et  du  corps  de  l'utérus ,  hémoirhagie 
mortelle. 

Dupuis,  âgée  de  42  ans,  marchande  des  quatre  saisons,  assez  ro¬ 
buste,  multipare,  entre  à  la  Maternité  le  12  mai  1841,  et  l’on 
constate  une  grossesse  de  8  mois  et  demi  ù  7  mois;  il  y  a  eu,  sans 
cause  connue,  une  hémorrhagie  très-abondante  qui  s’est  arrêtée 
d’elle-même  par  le  repos  :  au  moment  de  son  admission,  la  sage- 
femme  en  chef,  pour  s’assurer  s’il  y  a  implantation  du  placenta 
sur  le  col,  introduit  le  doigt  dans  le  museau  de  tanche,  et  aussitôt 
il  survint  un  écoulement  abondant  de  sang.  La  malade  est 
transportée  à  l’infirmerie,  où,  par  le  repos  horizontal  et  des  appli¬ 
cations  réfrigérantes ,  on  parvint  assez  promptement  à  se  rendre 
maître  de  l’hémorrhagie.  La  femme  a  toujours  depuis  gardé  le 
lit.  Le  26  mai ,  à  neuf  heures  du  matin ,  sans  qu’il  soit  survenu 
aucune  douleur,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  imprudence  de  com¬ 
mise  ,  une  hémorrhagie  abondante  se  déclare  tout  à  coup  :  on 
touche,  et  on  trouve  le  col  souple  et  mince,  dilaté  de  3  centimè¬ 
tres  environ,  et  bouché  par  le  placenta.  On  fait  quelques  applica¬ 
tions  réfrigérantes  qui  ne  produisent  rien ,  et  on  a  recours  au 
tamponnement;  il  est  pratiqué  au  moyen  de  bourdonnets  de 
charpie  :  on  se  rend  ainsi  maître  de  l’hémorrhagie.  A  midi  les 
douleurs  expulsives  commencent  à  se  faire  sentir;  elles  restent 
faibles  et  rares  jusqu’à  quatre  heures  du  soir:  alors  la  sage- 
femme  en  chef  enlève  le  tamponnement,  la  dilatatien  du  col  a  à 
peine  fait  quelques  progrès;  le  sang  s’écoule  assez  abondam¬ 
ment  ;  on  tamponne  de  nouveau  ;  les  contraclions  utérines  devien¬ 
nent  plus  fortes,  quoique  la  malade  ait  perdu  beaucoup  de  sang. 
A  sept  heures  et  demie  du  soir  on  enlève  de  nouveau  le  tampon  : 
l’orifice  est  assez  rigide  et  n’a  que  5  cenlimèlres  de  diamètre; 
en  introduisant  deux  doigts  profondément  dans  le  vagin ,  on  re¬ 
connaît  une  présentation  du  sommet  en  première  position;  le 
pouls  est  à  68,  assez  fort ,  la  face  un  peu  pàlc.  La  sage-femme  en 
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chef  introduit  la  main  gauche,  les  doigts  rapprochés  et  formant 
cône,  et  cherche  en  poussant  avec  force  pénétrer  à  travers  l’o¬ 
rifice;  elle  n’y  peut  parvenir,  et  a  recours  à  la  main  droite,  qui, 
après  quelques  efforts,  entre  brusquement  dans  la  cavité  utérine  ; 
la  version  est  assez  facile.  Après  l’extraction  de  l’enfant  on  fait 
tout  de  suite  la  délivrance  :  l’hémorrhagie  continue  toujours 
très-abondante,  quoique  l’utérus  soit  revenu  sur  lui-môme;  on 
touche  et  on  constate  une  inertie  tiu  col  ;  on  tente  les  réfrigé¬ 
rants,  le  seigle  ergoté,  sans  succès;  on  porte  de  la  glace  jusque 
sur  le  col  lui-mème,  rien  ne  peut  arrêter  l’écoulement  du  sang. 
La  malade  faiblit  assez  rapidementet  succombe,  entièrementexsan- 
gue,  à  10  heures  du  soir. 

Autopsie  .30  heures  après  la  mon.  Température  modérée.  —  il  n’y 
a  pas  de  putréfaction.  L’état  des  organes  est  celui  que  l’on  trouve 
à  la  suite  des  hémorrhagies  abondantes  et  rapidement  mortelles  ; 
ils  sont  tous  très-sains.  L’utérus  a  19  centimètres  de  haut  en  bas , 
et  13  transversalement  ;  ses  parois  sont  souples,  son  tissu  pôle,  ses 
vaisseaux  exsangues;  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large  gauche 
et  des  points  correspondants  du  bassin  est  fortement  infiltré  de 
sang.  L’insertion  placentaire  occupait  tout  le  col,  s’étendant  un  peu 
plus  vers  la  face  postérieure.  Le  côté  gauche  de  l’ouverture  utérine 
offre  une  déchirure  verticale  de  8  centimètres  d’étendue,  qui  inté¬ 
resse  toute  l’épaisseur  de  la  matrice  jusqu’au  tissu  cellulaire  du 
ligament  large  ;  la  surface  de  cette  déchirure  ,  qui  est  assez  régu¬ 
lière,  est  eriblée  d’ouvertures  vasculaires,  et  le  tissu  du  col,  sur  tous 
les  points  correspondants  à  l’insertion  du  placenta ,  est  spongieux , 
aréolaire,  disposition  due  à  la  présence  d’un  grand  nombre  de  veines 
et  de  sinus. 

Pourquoi  tenter,  dans  ce  cas ,  la  dilatation  forcée?  Il  n’y 
avait  pas  indication  urgente  d’agir  ;  la  vie  de  la  mère,  ni  celle 
de  l’enfant,  n’étaient  compromises.  L’orifice  s’agrandissait 
lentement ,  il  est  vrai  ;  màis  par  le  temponnement  on  s’était 
rendu  maître  de  l'hémorrhagie ,  et  la  femme  ne  s’affaiblissait 
pas  sensiblement.  Pourquoi  ne  pas  attendre  que  l’ouverture 
fût  assez  grande  pour  que  la  main  pût  pénétrer  facilement  ? 
En  supposant  même  qu’il  fallût,  dans  ce  cas,  venir  en  aide  à 
la  nature,  a-t-ou  sagement  agi  en  opérant  comme  on  a  fait? 
La  sage-femme  en  chef  a  d’abord  introduit  la  main  gauche; 


28  accocciiehikrt. 

et  après  quelques  tentatives  assez  violentes,  mais  infruc¬ 
tueuses , {elle  l’a  remplacée  par  la  droite,  disant  qu’elle  aurait 
ainsi  plus  de  force ,  et  ,ea  effet,  après  un  effort  brusque  et 
considérable,  elle  arrive  presque  tout  à  coup  dans  l’utérus, 
mais  en  produisant  cette  déchirure  étendue  qui  a  entraîné 
une  mort  si  prompte  par  hémorrhagie. 

Obs.  II. —  Délivrance  ariificielle,  dilatation  du  col,  métro-pénlonitc 
et  fièvre  puerpérale ,  déchirures  de  l'utérus  et  lésions  graves  consé¬ 
cutives. 

Tessier,  âgée  de  31  ans ,  domestique ,  très-robuste ,  primipare , 
accouche,  le  6  avril  ISdl ,  d’un  enfant  à  terme  après  un  travail  de 
six  heures.  L’utérus  revient  promptement  sur  lui-même,  et,  comme 
par  négligence  on  avait  différé  la  délivrance ,  lorsqu’on  a  voulu 
la  pratiquer,  le  col  était  assez  rétracté  pour  ne  pas  permettre  l’issue 
du  placenta;  il  n’y  avait  pas  d’hémorrhagie;  on  a  introduit  la 
main ,  dilaté  assez  rapidement  le  col ,  et  retiré  le  délivre  avec  la 
plus  grande  facilité.  Pendant  la  nuit  qui  suit  l’accouchement  la 
malade  éprouve  des  coliques,  et  le  lendemain  elle  est  transportée  à 
l’infirmerie  :  il  y  a  de  la  fièvre  et  par  moments  des  douleurs  abdo¬ 
minales,  surtout  prononcées  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  point  sur 
lequel  on  constate  une  légère  sensibilité.— Infus.de  till.;  pot.calm.; 
saignéedeSOO  gram.,  lavem.  laudan.,  belladone. 

Le  8  avril  la  malade  est  mal,  le  pouls  est  fréquent,  petit,  médio¬ 
crement  résistant  ;  le  ventre  est  légèrement  saillant ,  très-sensible 
sur  tous  les  points,  mais  principalement  è  l’hypogastre;  les  lochies 
sont  arrêtées.  Plusieurs  symptômes  généraux  et  locaux  de  la  fièvre 
puerpérale  épidémique  actuellement  régnante  sont  aujourd’hui 
assez  marqués.  Thé.  12  sangs,  àl’hypog.,  onctions  mercurielles, 
diète.  —  Le  9  la  malade  est  dans  un  état  on  ne  peut  plus  fâcheux  ; 
les  progrès  de  la  maladie  sont  effrayants  ;  elle  succombe  le  10  au 
matin. 

Autopsie  28  heures  après  la  mort.  Température  fraîche ,  pas  de 
putréfaction.  —  Nous  passerons  sous  silence  les  lésions  propres  à  la 
fièvre  puerpérale  et  à  la  péritonite ,  pour  ne  nous  occuper  que  de 
l’état  de  l’utérus.  Cet  organe  est  volumineux  ;  il  a  19  centimètres 
verticalement  et  11  transversalement;  ses  parois  sont  épaisses. 
Sur  le  bord  libre  du  col,  qui  est  trè.s-allongé,  on  trouve  cinq  ou  six 
déchirures  dont  la  plus  considérable  existe  à  gauche,  et  a  16 
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millimètres  de  longueur  sur  3  ou  4  de  profondeur.  Toute  la  sur¬ 
face  interne  de  la  matrice  est  tapissée  de  fausses  membranes  jau¬ 
nâtres  et  très -adhérentes,  qui  sont  surtout  prononcées  sur  les 
points  voisins  du  col.  La  trompe  gauche,  dont  la  surface  interne 
est  d’un  rouge  violacé,  contient  du  pus  mélangé  de  flocons  pseudo¬ 
membraneux  ;  quelques  lymphatiques  du  col  partant  des  lèvres  de 
la  déchirure  sont  aussi  remplis  de  pus  ;  on  peut  en  suivre  quelques- 
uns  jusqu’aux  ganglions  hypogastriques,  dans  lesquels  ils  viennent 
se  perdre. 

Dans  ce  cas ,  n’aurait-il  pas  été  possible  de  prévenir  la 
nécessité  d’une  délivrance  artificielle  .î*  Ce  n’est  pas  des 
adhérences  anormales  du  placenta  qui  ont  empêché  l’ex¬ 
pulsion  naturelle  du  délivre;  car  s’il  en  existait,  ce  qui  est 
au  moins  douteux,  elles  devaient  être  peu  étendues,  puisqu’il 
n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie.  Chez  cette  femme ,  douée  d’un 
tempérament  robuste,  l’utérus  étant  très-contractile  (elle 
était  primipare ,  et  l’accouchement  s’est  terminé  en  six  heures) , 
aussitôt  après  la  sortie  de  l’enfant,  la  rétraction  de  la  matrice 
a  été  rapide;  et  comme  on  a  un  peu  trop  attendu  (près  d’une 
heure)  pour  extraire  le  placenta,  l’orifice  était  assez  étroit  pour 
ne  plus  en  permettre  l’issue  :  on  a  donc  été  obligé  de  le  dila¬ 
ter,  et  l’extraction  du  délivre  a  été  si  facile,  qu’on  ne  peut  pas 
supposer  qu’il  existât  des  adhérences  anormales.  L’opération 
a-t-elle  été  faite  avec  assez  de  ménagements ,  et  les  déchirures 
qu’on  a  trouvées  à  l’autopsie  n’ont-elles  pas  été  la  consé¬ 
quence  d’une  manœuvre  trop  précipitée  ?  Nous  n’hésitons  pas 
à  l’affirmer,  en  sachant  combien  devient  friable  le  tissu  du  col 
fatigué  et  contus  par  la  pression  de  la  tête  durant  l’accouche¬ 
ment.  Ces  déchirures  ont  été  le  point  de  départ  d’une  métrite 
bien  manifeste ,  qui  a  entraîné  à  sa  suite  une  péritonite  avec 
fièvre  puerpérale  grave  et  modifiée  d’une  manière  fâcheuse 
par  l’épidémie  qui  régnait  alors  à  la  Maternité.  La  lymphite 
limitée  prenait  aussi  sa  source  aux  mêmes  lésions  traumati¬ 
ques;  sa  marche  rapide  vers  ta  suppuratioua  peut-être  été 
influencée  par  l’état  général. 
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Obs,  III.  —  /tnléi'crsion  irês-ronsidérahle  de  Vuférus,  /iwail pré¬ 
tendu  lent,  application  du  forceps,  paralysie  de  la  vessie  ,  déchirures 
de  l’utérus,  accidents  consécutifs,  mort. 

Bodu,  âgée  de  24  ans,  primipare,  assez  robuste,  bien  conformée, 
est  admise  à  la  Maternité  le  22  juillet  1841.  L’utérus  est  très-vo¬ 
lumineux,  et  offre  une  antéversion  des  plus  prononcées.  Les  pre¬ 
mières  douleurs  se  déclarent  le  27  ;  dix  heures  après  la  tête  com¬ 
mence  à  s’engager  dans  l’excavation  en  quatrième  position;  elle  est 
restée  quelque  temps  au  détroit  supérieur,  et  cette  seule  circonstance 
a  décidéà  l'application  du  forceps  ;  l’enfant  est  amené  vivant;il  y 
en  a  un  second  qui  se  présente  en  deuxième  position  et  est  expulsé 
naturellement.  La  mère  reste  jusqu’au  31  juillet  dans  le  service  de 
la  sage-femme  en  chef,  où  on  lui  a  pratiqué  deux  saignées  et  donné 
1  gramme  d’ipécacuanha.  Conduite  à  cette  époque  à  l’infirmerie, 
voici  ce  qu’elle  nous  a  présenté  ;  la  face  est  grippée;  pendant  la 
nuit  il  y  a  eu  du  délire;  le  pouls  est  à  112,  médiocrement  fort;  la 
peau  terreuse  ;  la  langue  est  sèche  ;  le  ventre  saillant  présente  une 
tumeur  qui,  de  l’hypogastre,  remonte  jusqu’à  l’ombilic,  et  au  ni¬ 
veau  de  laquelle  la  moindre  pression  est  douloureuse  ;  cette  tumeur 
donne  une  sensation  de  Quetuation  manifeste;  depuis  trois  jours  la 
malade  n’a  pas  uriné;  par  le  cathétérisme  on  retire  environ  1  litre 
50  centilitres  d’urine  très-claire,  et  la  tumeur  diminue  à  peu  près 
de  moitié;  il  y  a  un  grand  soulagement;  plus  lard  on  retire  encore 
deux  litres  de  liquide.—  Lin  émulsionné,  pot.  anlisp.,  lav.,  bouillon. 
Le  soir  on  a  de  nouveau  recours  à  la  sonde. 

Le  l""  août  la  malade  accuse  depuis  hier  au  soir  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  le  pouls  est  à  120,  petit  et  faible  ; 
la  peau  chaude  et  sèche  ;  les  seins  affaissés  ;  le  ventre  est  ballonné, 
sonore ,  sensible  à  l’hypogaslre.  Les  lochies  ne  coulent  pas  ;  il  y  a 
delà  constipation  ;  la  vessie  contient  une  médiocre  quantité  d’urine 
qu’on  évacue  avec  la  sonde.  —  Bouillon  aux  herhes,  pot.  huit., 
onctions  mercurielles  opiacées ,  bouillon. 

Le  3  la  malade  est  dans  un  état  fâcheux,  le  ventre  est  toujours 
sensible,  ballonné,  et  il  y  a  un  état  de  faiblesse  et  d’anéantissement 
de  mauvais  augure.  Avant-hier  elle  a  eu  deux  selles  et  hier  une. 
Même  prescription ,  moins  la  potion  huileuse.—  Bain ,  calomel  et 
jalap.  —  La  mort  arrive  le  4  avant  la  visite. 

Autopsie  2S heures  après  là  mort,  température  modérée  ,  pas  de 
putréfaction. — On  ne  note  rien  de  remarquable  du  côté  des  centres 
nerveux  ni  des  viscères  thoracitiues.  L’abdomen  est  forlement  bal- 
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lonné,  la  paroi  abdominale  antérieure  très-mince.  La  cavité  péri¬ 
toneale  contient  un  litre  environ  de  sérosité  purulente  et  des  flocons 
pseudo-membraneux  jaunètres,  disséminés  partout ,  légèrement 
aclbérents  sur  plusieurs  points ,  surtout  sur  les  ligaments  larges. 
L’injection  est  assez  prononcée  dans  la  région  sous-ombilicale. 
L’utérus  offre  une  déchirure  irrégulière  et  profonde  sur  la  lèvre 
postérieure  ;  sa  surface  interne  est  tapissée  de  fausses  membranes 
très-adhérentes,  et  le  col  en  est  recouvert;  on  en  trouve  aussi  dans 
la  trompe  gauche;  les  vaisseaux  de  la  matrice  sont  sains.  Les  bas¬ 
sinets  et  les  uretères  offrent  une  injection  arborisée  générale;  la 
vessie  est  rétractée  et  contient  une  petite  quantité  d’un  liquide 
puriforme;  sa  muqueuse,  épaissie ,  légèrement  grisâtre ,  offre  des 
houppes  vasculaires  d’un  rouge  vif,  principalement  au  niveau  du 
trigone  et  du  col  ;  sur  ce  dernier  point  on  trouve  deux  petits  abcès 
sous-muqueux  dont  le  pus  est  brunûtre. 

Chez  cette  femme,  l’accouchemeut  n’aurait-il  pas  pu  se 
terminer  naturellement ,  et  y  avait-il  des  indications  bien  ur*- 
gentes  d’appliquer  le  forceps  ?  La  première  période  du  travail 
a  été  assez  rapide ,  puisque  huit  heures  environ  après  l’appa¬ 
rition  des  premières  douleurs  la  tête  commençait  à  s’engager 
à  travers  l’orifice  utérin.  Parce  qu’elle  a  séjourné  quelque 
temps  au  détroit  supérieur,  on  .s’est  décidé  à  terminer  artifi¬ 
ciellement  l’accouchement;  on  alléguera  peut-être  l’existence 
d’une  grossesse  double  qui  pouvait  tout  au  plus  être  soup¬ 
çonnée.  IN’aurait-on  pas  pu  obtenir  l’issue  naturelle  de  l’enfant 
en  réduisant  autant  que  possible  l’antéversion,  au  moyeu 
d’un  bandage  convenablement  fixé?  Ce  déplacement  pouvait 
très-bien  retenir  la  tête  au  détroit  supérieur,  et  il  est  même 
très-probable  que  c’était  à  cette  cause  qu’était  dû  le  l%er 
temps  d’arrêt  qu’on  a  observé  au  début  de  la  deuxième  pé¬ 
riode  du  travail.  Nous  avons  souvent  entendu  rapporter  par 
le  professeur  Moreau  des  cas  de  cette  espèce,  dans  lesquels  il 
avait  été  appelé  pour  faire  l’application  du  forceps,  et  où ,  eh 
redressant  l’utérus  au  moyen  d’un  bandage  de  corps  main¬ 
tenu  par  deux  aides ,  il  avait  vu  la  tête,  qui  était  coiffée  par  lu 
lèvre  antérieure  distendue,  et  qui  restait  stationnaire  au  dé- 
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troit  supérieur,  s’avancer  rapidement  dans  l’excavation ,  les 
contractions  utérines  augmenter  d'énergie ,  et  l’accouchement 
se  terminer  heureusement  sans  aucune  intervention  directe 
du  chirurgien.  La  déchirure  delà  lèvre  postérieure,  produite 
par  le  forceps ,  a  été  sans  doute  le  point  de  départ  à  la  mé- 
trite,  dont  la  péritonite  a  été  la  conséquence.  Quant  à  la  para¬ 
lysie  de  la  vessie ,  elle  a  été  la  suite  de  la  contusion  de  cet  or¬ 
gane  durant  l’opération,  comme  nous  en  rapporterons  bientôt 
un  exemple  (  observ.  6  ).  Le  séjour  prolongé  de  l’urine ,  et 
la  distension  qui  en  est  résultée,  ont  joué  aussi  un  rôle  incon¬ 
testable  dans  le  développement  de  la  cystite,  malgré  que  nous 
ayons  pris  la  précaution,  recommandée  en  pareil  cas  par  le 
professeur  Marjolin,  de  ne  pas  vider  la  vessie  tout  d’une  fois. 
Les  petits  abcès  sous-muqueux  ne  sont-ils  pas  la  terminaison 
par  suppuration  de  foyers  sanguins  tels  que  nous  en  avons 
trouvés  chez  la  malade  dont  il  était  tout  à  l’heure  question  ? 
Les  caractères  qu’a  présentés  le  pus  nous  portent  à  l’ad¬ 
mettre, 

Obs.  IV.  —  Lenteur  du  travail ,  application  du  forceps ,  péritonite 
sur-aigue  et  fièvre  puerpérale ,  déchirure  de  la  lèvre  postérieure  de 
Vutérus. 

La  femme  Blet ,  âgée  de  39  ans ,  multipare,  bien  conformée  et  à 
terme ,  entre  à  la  Maternité ,  en  travail ,  le  8  janvier.  L’enfant  pré¬ 
sente  le  sommet  en  deuxième  position.  L’accouchement  marche 
avec  trop  de  lenteur  au  gré  de  la  sage-femme  en  chef,  qui  fait  l’ap¬ 
plication  du  forceps  vingt  heures  après  l’apparition  des  premières 
douleurs;  peu  d’instants  auparavant,  on  avait  donné  2  grammes 
de  seigle  ergoté.  L’enfant ,  né  vivant ,  mais  faible ,  meurt  quelques 
jours  après  sa  naissance ,  et  la  mère  succombe  à  une  métro-périto¬ 
nite  sur-aiguë ,  avec  fièvre  puerpérale.  Onconstate,  à  l’autopsie, 
une  déchirure  oblique  et  irrégulière ,  intéressant  tout  le  bord  libre 
de  la  lèvre  postérieure  de  l’utérus. 

L’application  du  forceps  a  été  faite  vingt  heures  après  le 
début  du  travail  :  on  a  bien  donné  2  grammes  de  seigle  er¬ 
goté,  mais  on  a  eu  recours  presque  tout  de  suite  à  l’instru- 
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ment;  est-ce  là  une  sage  pratique?  La  déchirure  de  l’intestin 
a  joué,  dans  le  développement  de  la  péritonite ,  le  même  rôle 
que  dans  les  observations  qui  précèdent,  et  avec  lesquelles 
celle-ci  a  la  plus  grande  analogie. 

Obs.  V.  —  Leivteurdu  travail,  position  transversale  île  la  tête,  ap¬ 
plication  du  forceps,  déchirures  du  vagin,  mort  rapide,  lésions  que 
présente  l'enfant. 

Dreux ,  âgée  de  23  ans ,  cuisinière ,  assez  robuste,  et  primipare, 
est  prise  de  douleurs  pour  accoucher,  le  28  mars  1841  :  le  sommet 
se  présente  en  première  position.  Le  29,  la  tète  est  plongée  dans 
l’excavation ,  assez  élevée  ;  elle  n’a  pas  exécuté  son  mouvement  de 
rotation.  Le  travail  marche  avec  lenteur  ;  mais  il  n’y  a  pas ,  à  pro¬ 
prement  parler,  de  temps  d’arrêt.  La  sage-femme  en  chef  fait  l’ap¬ 
plication  du  forceps ,  qui ,  suivant  son  expression ,  offre  peu  de  dif¬ 
ficultés.  L’enfant  est  venu  vivant,  mais  avec  une  paralysie  du  côté 
gauche  de  la  face.  Transporté  aux  Enfants  trouvés  presque  immé¬ 
diatement  après  sa  naissance ,  il  est  mort  le  lendemain ,  quoiqu’il 
fôt  bien  conformé  et  robuste.  Quelques  heures  après  la  délivrance, 
la  mère  est  prise  de  douleurs  vives  dans  le  ventre,  et  transportée, 
pendant  la  nuit ,  à  l’infirmerie.  Voici  dans  quel  état  elle  se  trouve 
le  30  mars  :  le  pouls  est  à  120 ,  assez  fort ,  la  peau  chaude  et  sèche , 
la  langue  humide,  le  ventre  légèrement  ballonné,  sensible  à  l’hy- 
pogaslre  ;  la  malade  accuse  des  élancements  profonds  â  la  région 
lombaire; les  lochies  coulent  assez  abondamment  en  rouge,  et  l’on 
constate,  par  le  toucher,  des  déchirures  du  vagin  ;  il  y  a  un  engour¬ 
dissement,  sans  douleur,  dans  le  membre  inférieur  droit,  dont  les 
mouvements  sont  assez  faciles.  (Gomme,  potion  calmante,  30  sang¬ 
sues  à  l’hypogastre ,  cataplasme, deux  demi- lavements,  laudanum, 
diète.  )— La  malade  succombe  dans  la  nuit  du  30  au  31  mars ,  sans 
qu’il  y  ait  aucune  modification  dans  son  état. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort;  température  modérée.  —  11  y  a 
un  commencement  de  putréfaction  en  vert  au  niveau  des  fos.ses 
iliaques.  Rien  de  remarquable  du  côté  des  centres  nerveux,  ni  des 
viscères  thoraciques.  L’abdomen  est  un  peu  ballonné  ;  il  y  a  une  pe¬ 
tite  quantité  de  liquide  rougeâtre  et  un  peu  trouble  dans  la  cavité 
péritonéale ,  et  la  séreuse  offre  une  légère  injection  au  niveau  des 
ligaments  larges.  L’utérus  est  volumineux ,  son  tissu  est  sain.  Le 
vagin  présente ,  sur  ses  parties  latérales ,  deux  déchirures  longitu¬ 
dinales  ;  celle  qui  porte  sur  le  cité  gauche  a  35  niillimèlres ,  la 
IV“  - 1.  3 
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droite  en  a  8U  ;  elles  intéressent  toute  l’épaisseur  du  conduit  yulyo- 
utérin  et  le  tissu  cellulaire  correspondant  du  bassin.  De  plus,  à 
droite,  le  plexus  qui  sert  d’origine  au  nerf  sciatique  présente  des 
traces  évidentes  de  contusion.  Le  tissu  cellulaire  du  bassin,  celui  des 
ligaments  larges ,  des  fosses  iliaques ,  et  d’une  partie  de  la  région 
lombaire ,  est  le  siège  d’une  infiltration  sérp-sanguinolente ,  géla- 
tiniforme  et  un  peu  opaline  ;  il  se  déchire  très-facilement  sous  la 
moindre  pression.  Dans  plusieurs  points  du  bassin ,  au  poprtour 
des  perforations ,  il  y  a  des  traces,  évidentes  de  pps. 

L’application  du  forcep.s  a  semblé  indiquée,  dans  ce  cas, 
par  la  lenteur  du  trayait  et  la  position  transyersale  de  la  tête. 
Nous  n’exiiminerons  pas  ici  la  question  de  sayqir  si  ce  sont  là 
des  indications  urgentes  :  ce  sujet  se  présentera  plus  naturel¬ 
lement  dans  une  autre  partie  de  ce  travail.  Notons  seulement 
que ,  dans  ce  cas ,  le  deuxième  jour,  la  tête  était  plongée  dans 
l’excavation ,  et  que  la  première  période  du  travail  avait  été 
assez  longue.  Quanta  la  position  transversale,  disons  qu’jl 
arrive  souvent  que  la  rotation  ne  s’exécqte  qu’au  rnoment  o.(i 
la  tête  va  s’engager  dans  le  détroit  inférieur.  L'appUcalion 
du  forceps  na  pas  offert  de  difficulté  (expressions  de  la 
sage-femme  en  chef).  11  serait  difficile  d’explic^uer,  d’après 
cela,  les  lésions  traumatiques  graves  que  l’autopsie  a  révé¬ 
lées  ,  si  les  médecins  de  la  Maternité  ne  savaient  depuis  long¬ 
temps  ce  qu’il  en  est  de  la  fidélité  des  rapports  qui  viennent 
de  la  salle  d’accouchements.  Les  accidents  qu’ont  déterminés 
les  déchirures  du  vagin  ont  suivi  une  marche  qui  empruntait 
quelque  chose  aux  caractères  de  l’épidémie  si  meurtrière  du 
mois  d’avril,  qui  commençait  alors  à  se  faire  sentir.  La  contu¬ 
sion  du  plexus  sciatique  se  rattache  bien  évidemment  au  for¬ 
ceps.  Quoique,  chez  l’enfant  yenu  aq  monde  avec  uqe  paralysie 
du  côté  gauche  de  la  face,  et  mort  le  lendemain,  on  n’ait 
constaté  aucun  autre  désordre ,  et  que  nous  manquions  de 
détails  sur  l’autopsie ,  nous  n’hésitons  pas  à  attribuer  la  mort 
à  la  compression  violente  exercée  dans  ce  cas  par  les  bran¬ 
ches  du  forceps  sur  la  tête. 
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ÜBS.  VI.  —  Présentation  de  la  face,  variété  brcgmato-incisive  , 
première  position ,  tête,  transversale  ;  travail  lent  ;  application  du  for¬ 
ceps  ;  manoeuvres  laborieuses,  lésions  traumat'upics  de  la  mère  et  (le 
l’enfant,  mort  de  tous  les  deux. 

Buisson,  âgée  de  22  ans,  primipare,  médiocrement  robuste  et 
bien  conformée ,  éprouve  les  premières  douleurs  de  l’accouchement 
le  24  février  1841 ,  dans  la  soirée.  Le  25 ,  le  travail  a  fait  peu  de 
progrès  ;  on  reconnaît  une  présentation  de  la  face.  Le  26 ,  la  poche 
des  eaux  est  rompue ,  la  dilatation  est  de  4  centimètres  environ,  la 
tète  commence  à  s’engager  à  travers  l’orifice  utérin.  A  dix  heures 
du  matin ,  la  làce  s’avançant  vers  l’excavation ,  on  cpnstate  une 
première  position  du  diamètre  bregmato-incisif  ;  la  tète  est  à  peu 
près  transversale ,  et  encore  assez  haute  ;  les  douleurs  sont  modé¬ 
rées  ,  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  s’entendent  assez  bien.  La  sage- 
femme  en  chef  affirme  que  l’accouchement  ne  pourra  pas  se  termi¬ 
ner  spontanément ,  et  propose  l’application  du  forceps ,  qui  est  pra¬ 
tiquée  par  M.  Danyau  ,  chirurgien  adjoint  de  la  Maternité,  h’intro- 
duction  des  branches  offre  des  difficultés  bien  plus  grandes  encore 
pour  l’articulation.  Après  trois  quarts  d’heure  de  tractions  très- 
fortes  ,  accompagnées  de  mouvements  de  latéralité  étendus  ,  on  rçr 
tire  un  enfant  mort  pendant  les  manœuvres,  et  présentant,  entre 
autres  lésions,  une  double  fracture  des  pariétaux.  La  mère,  upe. 
demi-heure  après  la  délivrance ,  est  prise  d’un  frisson  très-fort , 
accompagné  d’accidents  graves ,  tels  que  hotjuet ,  décomposition 
des  traits,  pâleur  extrême  de  la  face,  vomissemenis  bilieux,  etc.  Le 
pouls  est  d’une  petitesse  remarquable  et  â  112;  le  ventre  est  un 
peu  ballonné,  et  légèrement  sensible  à  l’hypogastre;  les  lochies  cou¬ 
lent  assez  abondamment;  on  constate  des  déchirures  étendues  du 
vagin.  (  Lavements  et  cataplasmes  laudanisés.  ) 

Le  27,  la  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état;  l’hypogastrc 
est  devenu  très-sensible,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite ,  et  il  y  a  des  élancements  profonds  et  vifs  dans  la  région 
sous-om.hiliça.le  ;  la  vessie  est  paralysée;  on  est  obligé  de  pratiquer 
le  cathétérisme.  (Tilleul,  potion  calmaple,  12 sangsues  h  la  fosse 
iliaque,  cataplasme,  lavement,  bouillon,) 

Le  28,  la  malade  est  dans  un  état  désespéré;  les  (raits  son!  grip¬ 
pés,  le  pouls  est  à  130,  filiforme  et  très-faible,  l’hypogaslrc  est  très- 
sensible;  il  y  a  des  eschares  grisâtres  â  la  face  interne  des  pciites 
lèvres;  la  rétenlion  d’urine  continue  ;  li  malade  succombe  peu 
après  la  visite. 
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jiulopsie  40  heures  après  la  mort  ;  température  modérée.  —  Il 
n’y  a  rien  de  remarquable  du  côté  des  centres  nerveux  ni  des 
viscères  thoraciques.  La  cavité  péritonéale  contient  deux  ou  trois 
cuillerées  de  pus  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  et  offre  quelques 
fausses  membranes  et  un  peu  d’injection  au  niveau  des  ligamenls 
larges.  L’utérus  est  sain  et  as,sez  gros.  Il  y  a ,  sur  la  paroi  latérale 
droite  du  vagin ,  une  déchirure  longitudinale  de  60  millimètres,  et 
qui  commence  à  13  millimètres  du  col  de  l’utérus  ;  elle  intéresse 
toute  l’épaisseur  du  canal ,  et  communique  largement  avec  le  tissu 
cellulaire  du  bassin.  A  gauche  on  trouve,  à  4  centimètres  du  col, 
une  ouverture  arrondie,  de  9  millimètres  de  diamètre,  à  bords  très- 
minces  ,  et  a  travers  laquelle  on  pénètre  dans  des  cavités  creusées 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  correspondant.  Ces  anfractuosités 
irrégulières ,  dont  la  plus  grande  pourrait  contenir  une  amande , 
communiquent  les  unes  avec  les  autres ,  et  de  plus  avec  le  tissu 
cellulaire  ambiant;  elles  sont  remplies  d’une  sanie  brunâtre.  Du 
pus  est  infiltré  dans  le  tissu  sous-péritonéal  en  bas ,  jusqu’à  l’apo¬ 
névrose  pelvienne  supérieure.  En  haut,  l’infiltration  purulente 
gagne  les  fosses  iliaques ,  les  régions  lombaires,  les  capsules  adi¬ 
peuses  du  rein,  et  le  tissu  cellulaire périaortique ,  ensuivant  les 
vaisseaux  hypogastriques  et  les  uretères.  La  vessie ,  remplie  d’u¬ 
rine,  offre,  dans  son  bas-fond ,  des  ecchymoses  sous-muqueuses , 
et ,  au  niveau  du  col ,  de  petits  foyers  sanguins  plus  profonds. 

Dans  le  cas  que  nous  venous  de  rapporter,  la  première  pé¬ 
riode  du  travail  a  marché  avec  lenteur  ;  mais  une  fois  que  la 
dilatation  a  été  complète,  la  tête  s’est  avancée  assez  rapide¬ 
ment  ,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  temps  d’arrêt  :  ce  n’est  donc  pas  là 
ce  qui  a  fait  employer  les  instruments.  11  en  est  de  même  de  la 
position  transversale  de  la  tête  :  on  a  agi  seulement  à  cause  de 
la  présentation  déviée  de  la  face ,  considérant  cette  circon¬ 
stance  comme  pouvant,  sinon  empêcher,  au  moins  rendre  l’ac¬ 
couchement  naturel  dangereux  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 
C’est  tellement  d’après  cette  indication  qu’on  a  appliqué  le 
forceps,  que,  dans  un  cas  semblable  qui  se  présenta  plus  tard 
dans  la  même  maison ,  nous  avons  vu  terminer  l’accouchement 
par  la  version.  Nous  discuterons  plus  loin  la  sagesse  de  cette 
pratique,  et  nous  établirons  par  les  faits  que  la  nature  peut, 
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dans  ces  circonstances ,  par  ses  seules  forces ,  terminer  sans 
danger  un  accouchement  que  les  instruments  rendent  si  fu¬ 
neste.  En  effet,  l’enfant  a  été ,  dans  ce  cas,  tué  par  le  forceps , 
dont  la  pression  sur  la  tète  a  été  portée  au  point  de  produire 
plusieurs  fractures,  et  la  mère  est  morte  victime  des  déchi¬ 
rures  du  vagin,  dont  le  phlegmon  sous-péritonéal  et  la  péri¬ 
tonite  ont  été  les  conséquences.  11  y  a  eu,  en  outre,  dans  ce 
cas ,  une  lésion  qui  aurait  entraîné  des  accidents  graves ,  si  la 
mort  n’eût  pas  été  aussi  prompte  ;  ce  sont  les  contusions  de  la 
vessie  et  la  rétention  d’urine,  dont  une  cystite  aurait  été  le 
résultat,  comme  chez  la  malade  dont  nous  avons  rapporté 
l’histoire  (obs.  3). 

Obs.  VII.  —  Lenteur  du  travail ,  application  du  forceps ,  déchirures 
étaulues  du  vagin ,  accidents  graves  et  curieux ,  mort. 

D’hun ,  âgée  de  22  ans,  domestique ,  primipare ,  robuste  et  bien 
conformée ,  entre  à  la  Maternité  le  6  août  1841 ,  le  travail  com¬ 
mençant  à  peine.  Le  7 ,  dans  la  journée ,  la  dilatation  a  4  centimè¬ 
tres  ;  la  tête  ne  s’engage  bien  à  travers  l’oriEce  utérin  que  le  soir. 
Le  8  au  matin ,  voici  ce  que  l’on  constate  ;  c’est  le  sommet  qui  se 
présente  en  quatrième  position  ;  la  tête  est  à  peu  près  transversale, 
assez  élevée  ;  elle  a  peu  avancé  pendant  la  nuit.  Les  douleurs ,  quoi¬ 
que  rares ,  sont  assez  fortes ,  et  les  battements  du  cœur  s’entendent 
bien.  La  sage-femme  en  chef  fait  elle-même  l’application  du  for¬ 
ceps  ,  et  assure  qu’elle  n’a  pas  présenté  de  sérieuses  difâcultés , 
quoique  la  femme  prétende  avoir  horriblement  souffert.  L’enfant , 
bien  conformé  et  à  terme ,  est  extrait  vivant ,  mais  faible  ;  il  meurt 
en  nourrice  au  bout  de  quelques  jours.  La  mère  est  prise ,  dans  la 
soirée  du  8 ,  d’accidents  fébriles  accompagnés  de  sensibilité  à  l’hy- 
pogastre ,  et  de  quelques  crampes  dans  les  membres  inférieurs. 
{ Saignée ,  sinapismes.  )  ■ 

Le  9,  elle  ressent  un  frisson ,  et  voici  dans  quel  état  elle  se 
trouve  au  moment  de  la  visite  :  faciès  coloré,  respiration  haute  , 
costale  ;  pouls  à  120,  fort,  peau  moite;  le  sang  tiré  hier  est  légère¬ 
ment  couenneux ,  le  caillot  occupe  le  fond  du  vase  ;  les  seins  sont 
affaissés ,  le  ventre  est  un  peu  sensible  à  l’hypogastrc;  constipa¬ 
tion  ;  les  lochies  coulent  assez  abondamment.  (Gomme,  potion  cal¬ 
mante ,  lavement ,  bouillon.  ) 

Le  10 ,  la  sensibilité  de  l’abdomen  est  un  peu  moindre  ;  la  ma- 
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lade ,  au  mônicnl  de  la  visite ,  a  un  frisson  très-fort ,  le  fades  cs't 
pâle ,  le  pouls  serré ,  eKcessiveriient  petit  et  fréquent.  (  Tilleul 
orangé,  fomentation  émolliente, laudanum, lavement,  dicte.) 

Le  11  :  la  malade  a  eu  hier  au  soir  un  nouveau  frisson  ,  et  un 
autre  pendant  la  nuit;  ils  ont  été  de  moins  en  moins  forts,  et  sui¬ 
vis  de  chaleur  et  de  sueurs  très-abondantes.  Ce  matin,  le  fades  est 
assez  coloré,  la  respiration  calme,  le  pouls  à  112,  assez  fort;  la 
peau  ruisselle  dé  sueur,  le  ventre  est  souple,  à  peu  près  indolent  ;  la 
hialade  accuse  des  douleurs  profondes  dans  le  bassin;  le  toucher, 
qui  est  douloureux  ,  permet  de  constater  plusieurs  déchirures  du 
vagin.  (  Même  prescription  ;  pillules  avec  sulfate  de  quinine ,  6  dé- 
cigranimes  ;  opium ,  5  centigrammes.) 

Le  14 ,  la  maia(àé  est  dans  un  état  fâcheux  ;  malgré  le  sulfate  de 
quinine ,  les  accès  fébriles  se  renouvellent  deux  et  même  trois  fois 
pâr  jour.  Avant-hier,  la  sensibilité  du  ventre  est  devenue  très- vive  ; 
on  a  mis  24  sangsues,  qui  n’ont  produit  que  peu  de  soulagement. 
(Même  prescription ,  moins  le  sulfate  de  quinine;  onctions  mer¬ 
curielles.  ) 

Le  15  :  il  n’y  a  pas  eu  de  frisson  depuis  hier,  mais ,  à  plusieurs 
reprises,  des  sueurs  abondantes  précédées  de  chaleur;  la  face  est 
pâle ,  les  traits  un  peu  grippés ,  le  décubitus  dorsal;  le  pouls  est  â 
120,  assez  résistant;  le  ventre  est  souple,  sensible  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  où  l’on  constate  une  tumeur  assez  volumineuse ,  ar¬ 
rondie  et  douloureuse  à  la  pression.  Les  lochies  sont  fétides  ,  bru¬ 
nâtres  ,  et  peu  abondantes  ;  il  n’f  a  pas  d’accidents  intestinaux. 
(Tilleul,  15  sangsues  sur  la  fosse  iliaque  droite,  onctions  mercu¬ 
rielles  ,  bouillon.) 

Le  17,  lés  frissons  n’ont  pas  reparu;  la  malade  est  abattue ,  le 
pouls  est  petit  et  faible,  l’abdomen  toujours  sensible  à  l’hypo- 
gastre.  (  Même  prescription ,  moins  les  sangsues.  ) 

Le  18,  la  malade  est  dans  un  état  d’anéantissement  e.xtrême;  la 
respiration  est  courte  et  fréquente,  les  narines  pulvérulentes,  le 
pouls  est  filiforme.  Elle  succombe  dans  la  nuit,  après  avoir  vomi 
quelques  matières  bilieuses. 

Autopsie  34  heures  üpt^ès  la  mort;  tempéràtute  clévëe.  —  Il  y 
à  un  commencement  de  putréfaction  en  vert  des  parois  abdo¬ 
minales. 

Les  viscères  des  cavités  crânienne  et  thoracique  n’offrent  rien  de 
particulier;  le  péritoine  contient  75  centilitres  d’un  liquide  séreux 
mélangé  de  débris  pseUdomembrafleux  jaunâtres  eliiious,  dissé- 
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riiinés  partout,  et  en  assez  grande  quantUd.  A  droite,  le  grand 
épiploon ,  les  dernières  anses  de  l’intestin  grêle ,  le  cæcum ,  le  liga¬ 
ment  large,  et  le  bas-fond  de  l’utérus ,  sont  réunis  par  des  adhé¬ 
rences  assez  résistantes ,  quoique  de  formation  récente ,  et  isolent  le 
eul-de  sac  postérieur  du  reste  de  la  cavité  séreuse;  il  est  rempli  de 
pus  brunâtre  et  très-fétide;  sur  tous  ces  points ,  il  y  a  une  injec¬ 
tion  assez  vive.  L’utérus  est  volumineux,  et  incliné  à  droite;  sa 
surface  interne  offre  des  fausses  membranes  très-adhérentes  ;  la 
lèvre  postérieure  présente  une  déchirure  irrégulière,  profonde, 
qui ,  sur  son  point  le  plus  élevé ,  n’est  séparée  du  péritoine  que  par 
une  couche  très-mince  (  1  millimètre  )  du  tissu  utérin ,  noirâtre  et 
ramolli.  Les  parois  du  vagin  sont  déchirées  sur  plusieurs  points 
dans  toute  leur  épaisseur.  Ces  ouvertures ,  dont  le  diamètre  varie , 
communiquent  avec  des  cavités  irrégulières ,  assez  profondes , 
creusées  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  et  remplies  de  pus  bru¬ 
nâtre  très-fétide.  Sur  les  autres  points ,  ce  tissu  est  infiltré  de  pus 
ou  de  lymphe  plastique ,  qui  lui  donne  une  apparence  lardacée  ; 
cette  disposition  est  surtout  prononcée  pour  le  ligament  large 
droit.  I^es  vaisseaux  utérins  ne  présentent  pas  d’altération  mani¬ 
feste. 

Les  réflexions  dont  nous  avons  accompagné  dn  des  cas 
pt-écédents  (Obs.  ’6)  sous  le  point  de  vue  de  la  lenteur  du 
travail,  de  là  position  transversale  de  la  tête,  et  de  la  pré¬ 
tendue  facilité  des  manœuvres,  s’appliquent  à  celui-ci.  Les 
déchirures  du  vagin  n’ont  pas  entraîné  tout  à  fait  les  mêmes 
désordres  que  dans  les  deux  dernières  observations  :  il  y  a  eU 
ici  une  variété  curiéüse  du  phlegmon  sous-péritohéal ,  dont 
nous  nous  occuperons  pàr  la  suite.  Un  poinT:  bien  remarqua¬ 
ble  dans  ce  cas,  ce  sont  les  accès  fébi-lles  inlérmittents  et  ré¬ 
guliers  qui  oilt  existé  pendant  plusiéiits  jours.  L’influenèe  dé 
certaines  alfectioùs  des  organes  génitaux  dé  l’homme  sur  la 
fièvi-è  intermittente  à  été  plusieurs  fols  constatée,  mâts  là 
fflèiné  remarque  a  bien  pllis  rarement  été  faite  chez  la  femme, 
surtout  pat  rapport  âux  maladies  inflammatoires  de  cét  appa¬ 
reil.  Dans  èé  éas ,  comme  dans  tôOt  l’ordre  dés  fièvres  intc'r- 
mittèntes  sympathiquès ,  le  sulfaté  de  qUinihe  à  été  impuissant 
et  les  accès  fébriles  n’oht  disparu  qü’aprés  que  riéritàtion  s’est 
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dissipée ,  lorsqu’à  l’éréthisme  phlegmasique  a  succédé  le  col- 

lapsus  qui  accompagne  la  formation  du  pus. 

Obs.  VIll.  — Travail  réputé  lent,  application  <lu  forceps ,  enfant 
mort  pendant  l’opération,  péritonite  consécutive  à  une  perforation  va¬ 
ginale  ,  et  à  laquelle  la  mère  succombe. 

La  nommée  Fossé ,  âgée  de  34  ans ,  primipare ,  médiocrement 
robuste  et  bien  conformée,  enti’e  à  la  Maternité,  en  travail,  le  31 
janvier  1841.  La  télé  étant  dans  l’excavation  et  avançant  peu , 
on  juge,  d’après  les  rapports  de  la  femme,  que  le  travail  est 
commencé  depuis  35  heures,  et  qu’il  y  a  indication  d’appli¬ 
quer  le  forceps.  L’enfant ,  qui  était  vivant  avant  l’opération ,  est 
extrait  mort,  et  la  mère  succombe  à  une  péritonite  aiguë,  le  7  fé¬ 
vrier.  A  l’autopsie,  on  trouve,  dans  le  vagin,  des  ulcérations  syphi¬ 
litiques  ,  et  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  ce  conduit,  une 
ouverture  arrondie  qui  communique  avec  la  cavité  péritonéale,  dans 
le  cul-de  sac  recto-vaginal.  Cette  perforation ,  dont  les  bords  sont 
polis  et  taillés  en  biseau  du  vagin  vers  la  séreuse ,  n’a  pas ,  dans  ce 
dernier  sens ,  plus  de  3  millimètres  de  diamètre ,  tandis  que  la 
perte  de  substance ,  du  c6té  du  vagin ,  en  a  15  ou  18  :  elle  ne  res¬ 
semble  en  rien  aux  ulcérations  syphilitiques.  Le  péritoine  offre,  au 
pourtour  de  l’ouverture ,  des  fausses  membranes  adhérentes.  Cette 
péritonite  réparatrice  n’a-t-elle  pas  été  le  point  de  départ  de  l’in¬ 
flammation  séreuse  qui  a  déterminé  la  mort  ? 

On  s’est  rapporte  presque  exclusivement,  dans  ce  cas,  à  la 
relation  de  la  femme,  pour  juger  de  la  durée  du  travail  et  de 
sa  marche.  Des  ulcérations  syphilitiques  existaient  dans  le 
vagin;  on  ne  peut  pas  attribuer  à  cette  cause  la  perforation 
du  péritoine,  qui,  par  son  siège  et  surtout  par  ses  caractères, 
différait  essentiellement  du  chancre.  Il  est  plus  que  probable , 
nous  n’osons  pas  dire  certain ,  que  c’est  l’extrémité  de  la  cuil¬ 
ler  du  forceps  qui,  repoussant ,  distendant  et  usant,  pour  ainsi 
dire ,  la  paroi  du  vagin  contre  laquelle  elle  appuyait ,  a  pro¬ 
duit  une  déchirure  d’une  espèce  particulière,  ou  tout  au  moins 
une  petite  eschare,  qui  en  se  détachant  a  fait  communiquer  le 
péritoine  avecle  vagin  :  là  a  été  le  point  tic  départ  de  la  péri¬ 
tonite  Quant  à  l’enfant  mort  pendant  le  travail  et  très-pro- 
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bablement  sous  l’influence  de  l’opération,  nous  n’avons  pas  de 
détails  sur  le  genre  de  lésions  qu’il  présentait. 

Obs.  IX. — Présentation  de  la  télé,  doutes,  version,  déchirure  trâs- 
étendac  du  périnée. 

La  nommée  Greffier,  âgée  de  27  ans,  primipare,  bien  conformée, 
robuste,  se  présente  à  la  salle  d’accouchements,  le  travail  étant  déjà 
assez  avancé.Le  ventre  est  très-volumineux,  la  poche  des  eaux  forme 
une  saillie  considérable  ;  elle  est  tellement  tendue  qu’on  ne  peut 
reconnaître  la  présentation  ;  cette  seule  circonstance  décide  à  faire 
la  version  (pratique  suivie  à  la  Maternité  de  Paris).  Après  l’intro¬ 
duction  de  la  main  dans  l’utérus, on  constate  que  c’est  la  tête  qui 
s’applique  sur  l’orifice  utérin ,  ce  qui  n’empêche  pas  de  continuer 
l’opération  en  décollant  les  membranes  jusqu’au  bas-fond  de 
l’utérus  :  on  amène  assez  facilement  les  pieds ,  mais  on  a  la  plus 
grande  peine  à  extraire  la  tête,  à  cause  de  la  résistance  qu’offrent 
les  parties  molles  ;  on  est  obligé  de  faire  de  très-fortes  tractions, 
pendant  lesquelles  le  périnée  est  déchiré  en  entier,  ainsi  qu’une 
bonne  partie  des  fibres  du  sphincter.  On  retire  un  enfant  bien  con¬ 
formé,  mais  faible,  qui  ne  vit  pas.  La  mère  a  pendant  plusieurs 
jours  une  incontinence  des  matières  fécales,  qui  finit  par  cesser  ; 
mais  la  cicatrisation  du  périnée  est  très-incomplète. 

Nous  examinerons  ailleurs  si  la  conduite  qu’on  a  suivie 
dans  ce  cas  est  sage ,  et  s’il  n’aurait  pas  été  plus  pratique,  une 
fois  qu’on  a  reconnu  la  tête,  de  rompre  la  poche  des  eaux  et 
d’abandonner  le  travail  à  la  nature. 

Obs.  X,  XI,  XII. —  À ppliealions  du  forceps  suivies  de  déchirures 
du  périnée. 

Les  femmes  Oclin,  Chambord  et  L’Hommet ,  toutes  les  trois  pri¬ 
mipares  ,  ont  eu  le  périnée  déchiré  à  la  suite  de  l’application  du 
forceps,  faite  dans  deux  de  ces  cas  pour  lenteur  du  travail.  Chez 
la  dernière,  la  déchirure  a  été  presque  complète  et  accompagnée , 
pendant  plusieurs  jours,  d’incontinence  des  matières  fécales. 

Obs.  XIII,  Applications  du  forceps,  enfants  morts  pendant 

le  travail,  présentant  des  lésions  graves. 

La  nommée  Châtelier,  âgée  de  24  ans,  multipare,  â  terme,  bien 
conformée,  entre  à  la  Maternité  en  travail.  L’enfant  présente  le 
sommet  en  première  position  ;  la  tête  est  dans  l’excavation:  la 
femme  dit  qu’elle  souffre  depuis  36  heures.  Comme  l’accouche- 
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üient  ne  inarthait  pas  assez  vite ,  on  appliciue  le  forceps ,  et ,  après 
des  manœuvres  prolongées  j  ôh  relire  un  enfant  qui  offre  un  en¬ 
foncement  du  frontal  droit  avec  exophthalmie,et  qui  succombe  le 
lendemain.  La  mère  a  des  suites  de  couches  assez  heureuses. 

La  femme  Pèlerin  ,  accouchée  le  6  mai,  a  offert  un  cas  tout  à 
fait  analogue  :  seulement  le  fœtus  était  hÿdro-anencéphale,  et  l’en¬ 
foncement  portait  sur  le  fronlàl  gauche.  L’enfant  fut  extrait  mort; 
il  était  vivant  lors  de  l’application  du  forceps. 

OilS.  XV. —  Bétrécissemérit  léger  du  bassin,  procidence  du  cordon, 
version,  enfant  mort  pendant  le  travail  et  présentant  une  fracture  de 
l'humérus. 

Brou,  âgée  de  23  ans,  primipare ,  d’une  constitution  médio'cre- 
riient  forte ,  entre  à  la  Maternité ,  en  ti  avail ,  le  14  juin  1841.  On 
reconnaît  une  présentation  dé  la  tête,  et  en  même  temps  on  constate 
une  saillie  de  l’angle  sacro- vertébral.  Après  que  la  poche  des  eaux 
est  rompue,  on  s’apérçoit  qü’il  y  à  procidence  du  c'Ordon;  on  fait 
quelques  tentatives  pour  lè  réduire,  et  on  se  décide  de  suite  à  pra¬ 
tiquer  la  version.  On  t’ermiPè  l’accouchement  avec  la  plus  grànde 
peine  ;  lé  bras  gauche  s’est  défléchi,  ét  oh  a  fracturé  l’humérus  en 
voulant  le  réduire.  L’enfant  est  mort  durant  ropérâtîôn-,et  la  mère, 
après  avoir  eu  des  accidents  assez  graves  du  côté  de  l’abdoméh,  sôét 
de  la  Maternité  le  21  juin. 

L’indication  de  là  version  pourrait  être  dans  ce  cas  contes¬ 
tée  ;  la  légère  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral  n’a-t-elle  pas 
été  pour  quelque  chose  dans  les  difficultés  de  l’opération  et 
surtout  dans  la  déflexion  du  bras? 

Les  lésions  traumatiques  produites  pendant  les  manœuvres 
obstétricales,  même  alors  qu’on  doit  les  supposer  bien  faites, 
mettent  en  évidence  les  dangers  de  ces  opérations.  Mais  en 
tenant  compte  de  l’innocuité  absolue  de  ces  mêmes  mattœüvres 
dans  certains  cas ,  on  est  porté  à  se  demander  si  les  déchiru¬ 
res  et  les  autres  désordres  qui  én  sont  si  souvent  la  suite  ne 
se  rattachent  pas  à  certaines  particutarités  du  manuel  qpéra- 
toire  ou  à  certaines  conditions  liées  à  l’accouchement.  C’est  là 
un  point  d’une  haute  importance  et  sur  lequel  nous  ne  possé¬ 
dons  pas  de  matériaux  suffisants  polir  en  fairè  une  étude  àp- 


ACCOrCinîMEST. 


43 


profoiidie.  N6us  allons  l’aborder  cependant,  sauf  à  laisser 
quelques  lacunes ,  et  examiner  dans  quelles  circonstances  se 
pi-oduiseilt  les  lésions  traumatiques  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  des  exemples.  Nous  laisserons  de  côté  tous  les  câs  dans 
lesquels  l’impéritie  de  sages-femmes  ignorantes  a  été  ia 
source  de  désordres  graves ,  souvent  mortels ,  survenus  on 
ne  sait  trop  comment,  pour  nous  occuper  des  observations 
recueillies  à  la  Maternité,  et  sur  lesquelles  nous  possédons  des 
notes  exactes. 

Les  déchirures  de  l’utérus  sont  souvent  produites  par  l’in¬ 
troduction  delà  main,  soit  pour  pratiquer  la  version  Ou  pour 
aller  à  la  recherche  du  placenta.  Cette  opération  est  souvent 
innocente ,  et  ce  n’est  que  dans  certaines  circonstances  qu’elle 
entraîne  des  lésions  dont  nous  avons  rapporté  deux  exemples 
(obs.  1,  2).  Dans  les  cas  d’insertion  du  placenta  sur  le  col, 
le  tissu  de  cette  partie  devient  poreux ,  spongieux ,  par  suite 
du  dévéloppemeut  de  l’appareil  vasculaire  aü  moyen  duquel 
s’opère  la  circulation  utéro-placentaire  ;  quoique  alors  il  y  ait 
une  augmentation  d’épaisseur,  la  densité  est  diminuée  d’une 
manière  proportionnellement  plus  grande ,  d’où  résulte  une 
prédisposition  aux  déchirures.  Immédiatement  après  l’expul¬ 
sion  de  l’enfant,  le  col  de  l’utérus,  fatigué,  contus,  et  offrant 
souvent  de  légères  éraillureS,  devient  aussi  plus  friable;  c’est 
là  du  moins  une  opinion  généralement  admise  que  le  raison¬ 
nement  et  les  faits  semblent  démontrer.  Darts  ceS  deux  cir¬ 
constances  ,  l’introduction  de  la  main  dans  TutérUS  et  même 
là  dilatâtion  forcée,  laites  âVec  les  précautions  convenables 
èt  Suivant  lès  sages  recommatidàtiôùS  sur  lesquelles  Levret  à 
surtout  insisté,  peuvent  être  pratiquées  sans  aucun  inconvé¬ 
nient  pour  là  mère ,  et  la  scièhce  en  possède  uU  grand  nom¬ 
bre  d’exemples.  Mais  si  on  agit  avec  trop  de  précipitation, 
si ,  au  lieu  d’une  prudente  lenteur,  on  emploie  la  force  et  là 
violénCë ,  le  tissu  utérin  plus  friable  se  déchire  dans  une  éten¬ 
due  plus  Où  moins  Considérable  :  c’est  ce  qui  à  lieu  daùs  les 
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deux  cas  que  nous  avons  rapportés.  Ces  déchirures  qui  occu¬ 
pent  presque  toujours  les  côtés  de  l’orifice,  sont  de  vastes 
éraillures  qui  correspondent  au  dos  de  la  main  qui  est  intro¬ 
duite.  Ou  s’explique  assez  bien  ce  fait  en  tenant  compte  de  la 
forme  que  prend  cette  partie,  lorsqu’on  en  rapproche  les  doigts 
de  manière  à  former  un  cône  :  le  côté  postérieur  est  très-obli¬ 
que  et  offre  une  saillie  considérable  et  résistante  au  niveau 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Le  col  de  l’utérus 
se  trouve  quelquefois  atteint  par  le  forceps  (observ.  3 ,  4 
et  7  ).  Lorsque  la  tête  n’a  pas  exécuté  son  mouvement  de 
rotation  et  qu’elle  est  élevée,  ou  que,  par  suite  d’autres  cir¬ 
constances,  on  n’a  pas  pu  accompagner  l’instrument  avec  ta 
main  pour  s’assurer  qu’il  a  pénétré  entre  la  tète  et  le  col  uté¬ 
rin,  le  bord  libre  de  celui-ci,  la  lèvre  postérieure  le  plus  sou¬ 
vent,  se  trouvent  pressés  et  déchirés  par  l’extrémité  de  la  cuil¬ 
ler  ou  par  un  de  ses  côtés;  tantôt  une  lèvre  entière  est  presque 
complètement  séparée,  comme  M.  Velpeau  en  rapporte  des 
exemples,  tantôt  on  trouve  une  déchirure  irrégulière  et  obli¬ 
que,  comme  dans  les  cas  que  nous  avons  observés.  Chez  l’une 
de  ces  femmes  (obs.  3) ,  une  antéversion  considérable,  en  ren¬ 
dant  la  lèvre  postérieure  plus  élevée,  empêchait  de  l’atteindre 
avec  la  main,  et  partant  delà  protéger;  chez  les  deux  autres, 
la  tête  occupait  la  partie  supérieure  de  l’excavation. 

Les  déchirures  de  la  partie  supérieure  du  vagin  s’observent 
dans  des  circonstances  intéressantes  à  connaître ,  et  qui  nous 
montrent  jusqu’à  un  certain  point  comment  et  par  quel  mé¬ 
canisme  elles  se  produisent.  A  moins  de  violences  très-consi¬ 
dérables  et  de  manœuvres  mal  dirigées,  la  main  ne  peut 
guère  seule  entraîner  des  désordres  de  cette  nature,  et  dans 
tous  les  cas  que  |nous  avons  observés  à  la  Maternité ,  c’est 
au  forceps  qu’ils  étaient  dus  (obs.  5,6,7  et  8  ).  Dans  les 
trois  premières  observations,  qui  présentent  de  véritables  dé¬ 
chirures  du  vagin,  la  tète  était  à  peu  près  transversale  et 
occupait  l’excavation,  toujours  as.sez  élevée.  Dans  ces  cas  , 
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l’application  des  branches  de  l’instrument  n’a  pu  être  faite  en 
même  temps  suivant  le  diamètre  transverse  du  bassin  et  le 
petit  diamètre  de  la  tête  ;  voici  ce  qui  s’est  passé  alors  ;  les 
cuillers  de  l’instrument,  glissant  l’uue  en  avant,  l’autre  en  ar¬ 
rière,  se  sont  placées  obliquement.  Dans  cette  position,  au 
lieu  de  répondre  aux  parois  latérales  du  vagin  par  leur  face 
externe,  c’est  l’un  de  leurs  bords  qui  se  trouve  en  rapport 
avec  elles.  De  plus ,  les  branches  portent  presque  toujours  à 
faux  sur  la  tète  de  l’enfant,  qui  se  trouve  ainsi  inégalement 
comprimée,  et  il  arrive  même  souvent  que  leur  extrémité  cor¬ 
respond  à  un  point  saillant,  les  bosses  pariétales ,  par  exemple. 
De  là  résultent  des  lésions  pour  l’enfant  et  pour  la  mère.  Oc¬ 
cupons-nous  maintenant  du  mécanisme  de  ces  dernières.  Une 
fois  que  le  forceps  est  fixé,  tout  en  exerçant  des  tractions  plus 
ou  moins  fortes ,  on  lui  imprime  des  mouvements  de  latéralité. 
On  a  recommandé  beaucoup  de  ménagements  dans  ce  temps 
de  la  manœuvre,  mais  dans  les  cas  qui  se  sont  passés  sous  nos 
yeux,  cette  précaution  n’a  pas  été  prise,  et  nous  avons  vu 
souvent  des  mouvements  d’autant  plus  étendus  qu’on  éprouvait 
plus  de  résistance.  Dans  ces  mouvements,  et  lorsque  l’instru¬ 
ment  est  dans  la  situation  que  nous  avons  précédemment 
décrite,  ce  n’est  pas  la  face  externe  des  branches,  large ,  polie 
et  convexe,  mais  un  de  leurs  bords,  étroit  et  plus  ou  moins 
tranchant ,  qui  est  en  rapport  avec  les  parois  vaginales  disten¬ 
dues.  Dans  ces  conditions ,  lorsque  le  mouvement  de  latéralité 
et  les  traetions  qui  l’accompagnent  se  trouvent  portés  assez 
loin,  il  est  facile  de  comprendre  qu’il  survienne  des  déchirures 
du  vagin  et  du  tissu  cellulaire  du  bassin  ;  nul  doute  qu’il  n’en 
ait  été  ainsi  dans  les  trois  cas  que  nous  avons  signalés,  et  dans 
lesquels  se  présentaient  toutes  les  circonstances  favorables  à  ce 
genre  de  lésions. 

La  perforation  de  l’extrémité  supérieure  du  vagin,  que  nous 
avons  observée  dans  un  cas  (obs.  8),  était  probablement  le 
résultat  du  forceps,  et  nous  avons  di-jà  cherché  à  expliquer 
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son  mode  de  développement;  nous  ne  donnons  cette  suppo¬ 
sition  que  faute  d’explicat|on  plus  rationnelle. 

C’est  encore  lorsque  la  tête  est  oblique  ou  transversale 
qu’on  observe  des  contusions  plus  ou  moins  étendues  de  la 
vessie  (obs.  3  et  6),  et  il  est  facile  de  comprendre  comment, 
dans  ces  cas,  la  branche  du  forceps,  qui,  par  suite  de  la  situa¬ 
tion  de  la  tête,  glisse  en  avant,  doit,  dans  les  mouvements 
qu’qn  imprime  à  l’instyument,  froisser  et  çoutondre  le  col  et 
le  bas-fond  de  la  vessie:  de  là  les  lésions  traumatiques  dont 
l’autopsie  nous  révèle  les  traces  (obs.  6),  une  paralysie  de  la 
vessie ,  et  une  cystite  lorsque  la  mort  n’est  pas  trop  prompte 
(obs.  3).  ’  . .  . 

Dans  lys  cas  dont  nous  nous  occupons,  la  branche  qui  glisse 
en  arrière  peut  atteindre  par  son  extrémité  ou  par  sqn  boyd 
postérieur,  le  plexus  sacré  et  l’origine  du  nerf  sciatique  ;  ^’ob- 
servation  ô  nous  présente  un  exemple  de  cette  espèce  de 
lésion. 

La  déchirure  du  périnée  s’observe  assez  fréquemment  à  la 
suite  des  manœuvres  obstétricales,  et,  comme  dans  ce  cas  la 
lésion  se  produit  sous  les  yeux  de  l’accoucheur,  pn  en  sais|t 
parfaitement  le  mécanisme.  Dans  les  quatre  cas  que  nous  avons 
rapportés  (obs.  9,  10,  11,  12),  les  femmes  étaient  primi¬ 
pares;  chez  les  trois  dernières,  qui  ont  étésoumisps  au  forceps, 
c’est  au  moment  où  la  tête  arrivait  au  détroit  inférieur  que  la 
déchirure  a  eu  lieu ,  commencée  par  les  branches  de  l’instru¬ 
ment  et  continuée  par  la  tête,  dont  l’expulsion  était  précipitée 
par  les  tractions  qu’on  exerçait  sur  elle.  Cette  rup^re  du  p^- 
rinçe  se  fait  avec  une  si  grande  rapidité  qu’pp  n’a  pas,  en  gé¬ 
néral  ,  le  temps  de  la  prévenir.  Chez  la  malade  qui  lait  le  sujet 
de  la  neuvième  observatipn,  c’est  à  la  suite  dp  la  versipn  qu’pu 
a  observé  la  déchirure  qui  était  due  à  la  dilatation  trop  b,rus- 
que  des  parties  molles  par  la  tête  qu’on  se  hâtait  d’amener  au 
dehors:  et  à  propos  de  ce  cas ,  on  ne  peut  regretter  trop  vi¬ 
vement  que  la  manie  d’opérer  ait  empêché  d’abandonner  l’ap- 
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coucliement  à  la  nature,  alors  qu’on  eut  reconnu  une  présen¬ 
tation  de  la  tête. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  chose  des  circonstances  dans 
lesquelles  sont  produites  chez  les  enfants,  durant  les  inanceu- 
vres  obstétricales,  des  lésions  traumatiques,  qui,  sans  être 
rares,  sont  cependant  moins  fréquentes  qu’on  ne  serait  porté 
à  le  croire ,  en  présence  des  proportions  effrayantes  de  la 
mortalité  des  nouveau-nés  pendant  ou  peu  après  ces  opéra¬ 
tions.  Ici ,  du  reste ,  le  mécanisme  des  désordres  est  facile  à 
.saisir,  car  les  traces  que  laisse  l’instrument  indiquent  son  mode 
d’action  dans  les  applications  du  forceps.  C’est  presque  tou¬ 
jours  l’extrcmité  des  cuillers  qui,  appuyant  sur  un  point 
saillapt ,  y  porte  toute  la  pression  qu’on  exerce  au  moyen  de 
l’instrument,  et  détermine  les  fractures ,  les  enfoncements, 
les  contusions  d’organes  importants ,  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  des  exemples  (  obs.  5,  6, 13, 14  ).  A  naoins  d’une  igno¬ 
rance  dangereuse  et  hardie,  la  version  est  le  plus  souvent 
innocente  poqr  l’enfant ,  quant  aux  lésions  trauneatiques;  et 
en  se  conduisant  avec  méthode,  on  évite  ces  fractures ,  ces  dé¬ 
collations  des  membres,  de  la  tête,  ol  ooe  foule  d’autres  désr 
ordres  graves,  qu’on  ne  connaît  guère  plus  de  nos  jours  que 
par  les  ouvrages  des  anciens.  Cependant  il  arriye  quelquefois, 
durant  cette  opération ,  si  l’on  ne  prend  pas  les  précaptions 
convenables,  que  les  bras  se  défléchissent  et  même  se  ren¬ 
versent  derrière  la  tête  ;  et  dans  les  tentatives  qu’on  fait  pour 
en  pratiquer  la  réduction,  la  main  de  l’accpucheur  peut  frac¬ 
turer  l’humérus  (obs.  16). 

Ces  détails  paraîtront  peut-être  un  peu  longs;  mais  il  nous, 
a  semblé  nécessaire  de  faire  connaître  dans  cruelles  circon¬ 
stances  les  manœuvres  obstétricales  sont  dangereuses,  pour 
les  mères  et  pour  les  enfants.  Nous  déduirons  plus,  lard  de  ces 
considérations  des,  conséquences  importantes  pour  les  indica¬ 
tions  de  ces  opénitipns,  el  PPh'’  cefhMP.es  règles  qu’H  fauf 
suivre  (laps  leur  inapuel-  (£«  ftq  i}i:çchaiLi;if  rja\n)^rq,.) 


ASÉVnYSMF,  POPHTÉ. 


DEtX  CAS  ü’ANÉVUïSME  DE  t’ ARTÈRE  POPLITÉE  QUI  ONT 
PRÉSENTÉ  QUELQUES  CIRCONSTANCES  INSOLITES  DANS  LEUR 
traitement;  observations  avec  RÉFLEXIONS. 

Par  A,  lemok,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  agrégé  de  la 
Faciütê. 

Quiconque  lit  attentivement  les  différents  journaux  de  mé¬ 
decine  qui  se  publient  en  si  grand  nombre  depuis  quelques  an¬ 
nées  doit  être  frappé  d’un  fait  qu’il  convient  de  signaler  dans 
l’intérét  delà  science,  c’est  que  les  observations  cliniques  qui 
s’y  trouvent  sont,  pour  la  plupart,  sinon  sans  intérêt,  au 
moins  sans  portée  scientifique  bien  réelle ,  et  que  souvent , 
par  cela  même,  elles  passent  inaperçues  des  lecteurs  auxquels 
elles  s’adressent.  On  peut  donner  plusieurs  raisons  de  ce 
fait,  mais  la  première  et  la  plus  forte  est,  à  notre  avis,  dans 
la  négligence  que  mettent  les  écrivains  de  nos  jours  à  se 
tenir  au  courant  de  l’état  de  la  science,  relativement  aux  cas 
particuliers  qu’ils  produisent.  Il  arrive,  en  effet,  très-souvent, 
que  des  observations  en  tout  semblables  à  celles  qu’ils  pu¬ 
blient  ont  été  déjà  recueillies  dans  tous  leurs  détails  par  des 
auteurs  anciens,  souvent  même  par  des  modernes  dont  les  ou¬ 
vrages  sont  plus  ou  moins  répandus,  et  que,  jetées  ainsi  dans 
la  science,  s_ans  rien  qui  les  rattache  au  passé,  sans  rien  qui  les 
recommande  à  l’avenir,  c’est  à  peine  si  elles  servent  à  l’ins^ 
truction  de  leurs  auteurs. 

Au  premier  abord,  les  réflexions  critiques  que  je  viens 
de  faire  semblent  s’adresser  aux  deux  observations  qui  font  le 
sujet  de  cet  article  ;  en  effet,  l’anévrysme  de  l’artère  poplitée 
est,  sans  contredit,  une  des  affections  chirurgicales  les  mieux 
connues;  son  traitement  est  aujourd’hui  arrêté  en  principe, 
les  observations  de  guérisons  ne  se  comptent  plus;  aussi  n’au- 
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rais-jc  point  écrit  cette  note  si  je  n’avais  dù  que  faire  con¬ 
naître  par  elle  deux  nouveaux  succès  obtenus  par  la  ligature 
de  l’artère  crurale.  Mais ,  outre  que  la  guérison  a  été  ici  mise 
en  question  par  l’apparition  d’accidents  graves  en  eux-mônies, 
il  m’a  semblé  qu’en  opposant  l’une  à  l’autre  ces  deux  obser¬ 
vations  ,  on  pourrait  en  tirer  quelques  enseignements  prati¬ 
ques  et  en  déduire  quelques  principes  de  traitement,  qui, 
pour  n’étre  point  étayés  sur  un  grand  nombre  de  faits,  ne 
perdraient  rien  de  leur  valeur,  s’ils  étaient  justes. 

Obs.  I.  —  Anévrysme  poplité  traité  par  la  ligature  de  la  fémorale 
dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Retour  des  battements  dans  la 
tumeur  au  bout  de  huit  mois.  Fonte  purulente  du  caillot  au  bout  de 
dix-huit  mois.  Guérison. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  nommé  Broly  (Charles) , 
ûgé  de  37  ans,  cocher  de  profession,  né  à  Paris  et  y  demeurant 
rue  Saint-Jacques,  n”  225.  C’est  un  homme  maigre,  d’une  taille 
moyenne,  d’un  tempérament  a  la  fois  bilieux  et  nerveux,  d’un 
caractère  faible  et  pusillanime.  Marié  depuis  quelques  années,  il 
est  père  de  deux  enfants,  dont  un  est  encore  a  la  mamelle.  Il  se 
présenta,  dans  le  courant  de  septembre  1839,  au  Bureau  central 
des  hôpitaux,  pour  y  consulter  sur  une  tumeur  qu’il  portait  au 
jarret  droit  et  qui  le  gênait  dans  la  marche.  Étant  arrivé  a  l’heure 
de  mon  service,  ce  fut  moi  qui  le  vis,  et  comme  je  reconnus,  ù  ce 
premier  examen,  la  gravité  de  la  maladie  dont  il  était  affecté,  je 
lui  conseillai  d’entrer  a  l’hôpital  des  Cliniques,  oii  je  faisais  alors, 
par  intérim,  le  service  de  M.  le  professeur  J.  Cloquet. 

Voici  les  renseignements  qu’il  me  fournit  le  lendemain  de  son 
entrée  à  l’hôpital  ;  je  me  bornerai  à  consigner  ici  ceux  qui  peuvent 
avoir  quelques  rapports  avec  sa  maladie  actuelle.  A  l’àge  de  7  ans, 
il  fit  une  chute  dans  une  cave,  et  eut  la  jambe  droite  contusc  et 
excoriée  a  la  partie  externe  du  mollet,  mais  sans  fracture  des  os. 
Au  bout  de  ciuelques  jours,  il  survint  beaucoup  de  gonflement  et 
une  inflammation  qui  se  termina  par  un  abcès  dans  l’épaisseur  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  des  membres  ;  cet  abcès  fut  ou¬ 
vert  et  guérit  en  laissant  une  cicatrice  ovale,  qu’on  peut  encore 
voir  aujourd’hui,  et  qui  n’a  pas  moins  d’un  pouce  de  longueur. 
A  12  ans,  il  eut  la  gale,  dont  il  guérit  à  l’hôpital  des  Enfants. 
A  20  ans,  il  enira  au  service  dans  un  régiment  d'infanterie  légère. 
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Un  an  plus  tard,  il  contracta  une  première  blennorrhagie  dont  il 
fut  traité  A  l’hôpital  militaire  d’Angoulême;  après  quoi  il  suivit 
son  régiment  en  K.spagne,  et  là  il  contracta  la  fièyre  intermittente 
tierce.  Libéré  du  service  militaire,  il  se  maria  en  1831,  et  depuis  il 
contracta  deux  autres  blennorrhagies  qu’il  traita  par  les  injections. 
Enfin  ,  en  1838,  il  eut,  à  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure, 
près  de  son  frein,  un  ulcère  de  nature  syphilitique  qui  détruisit 
la  gencive,  amena  la  carie  du  rebord  alvéolaire  correspondant  et 
la  chute  de  quelques  dents.  Cette  maladie  fut  traitée  par  l’usage 
des  sudorifiques  et  du  proto-iodure  de  mercure  aidés  de  la  cautéri¬ 
sation;  elle  guérit  au  bout  de  deux  mois. 

Ce  fut  seulement  vers  le  15  août  1839  qu’il  éprouva  de  la  gêne 
dans  le  jarret  droit,  et  qu’il  s’aperçut,  en  y  portant  la  main,  de  la 
présence  d’une  tumeur  dans  cette  région.  Chose  remarquable,  cette 
tumeur  s’accrut  assez  rapidement,  et  détermina  assez  de  douleur 
dans  la  marche  et  d’engourdissement  dans  le  repos  pour  forcer  le 
malade  à  solliciter  les  secours  de  l’art  dès  les  premiers  jours  de 
septembre.  Voici  l’état  que  présentait  alors  l’affection  pour  laquelle 
il  était  entré  à  l’hôpital. 

La  région  poplitée  est  occupée  par  une  tumeur  dont  la  grosseur, 
d’ailleurs  mal  circonscrite,  peut  être  approximativement  com¬ 
parée  à  celle  d’un  œuf  de  dinde;  elle  est  ovoïde,  soulève  d’un 
pouce  environ  la  peau  du  jarret,  et  fait  en  même  temps  une  légère 
saillie  sur  le  côté  interne  du  membre.  Le  tégument  qui  la  recouvre 
n’est  le  siège  d’aucune  rougeur  ni  d’aucune  solution  de  continuité  ; 
elle  est  agitée  d’un  mouvement  de  soulèvement  qui  peut  être 
aperçu  à  distance.  Le  toucher  apprend  qu’elle  est  molle,  fluctuante, 
et  susceptible  de  diminuer  de  volume  par  une  pression  forte  lar¬ 
gement  établie  sur  toute  sa  partie  saillante.  De  plus,  il  fait  per¬ 
cevoir  facilement  le  mouvement  d’expansion  qu’elle  offre ,  mou¬ 
vement  isochrone  au  battement  du  pouls ,  qui  cesse  dès  qu’on 
établit  une  compression  de  l’artère  sur  la  cuisse,  et  qui  reparaît 
dès  que  celte  compression  est  levée.  Enfin  l’oreille,  appliquée  sur 
la  région  poplitée,  entend  un  bruit  de  souffle  des  plus  marqués. 

A  la  réunion  de  tous  ces  signes,  il  n’était  pas  difficile  de  recon¬ 
naître  un  anévrysme  poplité. 

Les  diverses  fonctions  de  l’économie  furent  soigneusement  inter¬ 
rogées,  et,  comme  elles  parurent  s’exécuter  normalement,  je  pro¬ 
posai  au  malade  de  le  garder  à  l’hôpital  pour  le  traiter  de  sa 
maladie.  Il  y  consentit. 
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Dans  les  premiersjours,  je  me  bornai  à  établir  une  compression 
sur  l’artère  crurale,  au  niveau  du  milieu  du  membre,  autant  pour 
chercher  à  oblitérer  le  vaisseau  principal,  que  pour  obtenir  la  di¬ 
latation  des  collatérales  et  préparer  le  succès  de  la  ligature,  que 
pour  permettre  à  mon  malade  de  s’acclimater  ü  l’air  des  salles.  .Je 
me  servis,  dans  ce  but,  du  cercle  compresseur  de  Dupuytren,  qui  a 
l’avantage  de  ne  comprimer  que  deux  points  opposés  du  membre. 
L’action  de  cet  instrument  fut  modérée,  et  ce  n’est  qu’au  second 
jour  qu’elle  fut  portée  au  point  de  suspendre  tout  battement  dans 
la  tumeur;  elle  ne  détermina  qu’une  médiocre  douleur.  Je  fondais 
déjà  quelque  espérance  de  succès  sur  l’emploi  de  ce  simple  moyen 
de  traitement,  quand  Broly  me  demanda  sa  sortie;  il  ne  voulait 
pas  rester  plus  longtemps  à  l'hôpital  :  l’ennui,  disait-il,  l’y  ferait 
mourir. 

J’avais  perdu  cet  homme  de  vue,  et  je  croyais  qu’il  avait  été  s’a¬ 
dresser  à  d’autres  chirurgiens,  quand  je  le  vis,  un  mois  plus  tard, 
muni  d’une  carte  de  la  Société  philanthropique,  s’adresser  au  qua¬ 
trième  dispensaire,  où  je  remplissais  alors  et  où  je  remplis  encore 
aujourd’hui  les  fonctions  de  chirurgien.  Pour  cette  fois,  il  promet¬ 
tait  d’étre  plus  docile  aux  prescriptions  de  l’art;  il  voulait  être 
traité  chez  lui,  et,  comme  son  mal  avait  fait  des  progrès ,  je  lui 
proposai  l’opération ,  qu’il  accepta. 

Je  pratiquai  celle-ci  le  3  octobre,  en  présence  et  avec  l’aide  de 
mes  confrères  etamis,MM.Michon,  Ménière,  Salone,  Lemoine,  Hourj 
mann,  et  de  quelques  autres  médecins  du  dispensaire.  Je  découvris 
l’artère  crurale  au  bas  de  l’espace  inguinal ,  dans  le  point  indiqué 
par  Scarpa  comme  lieu  d’élection. 

L’opération  fut  des  plus  simples  et  des  plus  courtes  :  elle  fut 
exécutée  à  blanc,  comme  sur  le  cadavre  :  une  seule  petite  ai  tère, 
coupée  dans  l’épaisseur  des  téguments,  dut  être  liée.  L’aponévrose 
qui  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  cuisse  ayant  été  incisée 
sur  la  sonde  cannelée  dans  une  étendue  convenable,  je  n’eus  aucune 
difliculté  à  isoler  l’artère  de  la  veine  et  du  nerf  qui  l’accompa¬ 
gnent.  Je  déchirai  avec  précaution  la  gaine  celluleuse  de  celle-ci 
dans  l’étendue  d’environ  trois  lignes  avec  le  bec  de  la  sonde,  et  je 
passai  sous  elle  le  stylet  aiguillé  muni  d’un  fil  double  ciré.  Avant 
de  serrer  la  ligature,  je  soulevai  le  vaisseau  en  tirant  l'anse  du  fil  à 
moi,  et  je  pus  faire  cesser  les  battements  dans  la  poche  anévrys¬ 
male  en  comprimant  l’artère  entre  le  lacs  et  mon  doigt.  Sùr  alors 
d'avoir  obtenu  le  résultat  que  je  me  promettais  de  l’opération.  Je 
lis  un  premier  nieud  que  je  consolidai  par  un  second,  et  je  jiro- 
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cédai  au  pansement.  Le  malade  fut  rapporté  dans  son  lit,  son 
membre  abdominal  droit  fut  placé  sur  des  oreillers  et  maintenu 
dans  la  demi-flexion;  des  bouteilles  remplies  d’eau  chaude,  enve¬ 
loppées  dans  des  alèzes,  furent  posées  dans  son  voisinage,  et  Je 
prescrivis  une  tisane  de  tilleul  et  une  potion  antispasmodique. 

Je  revis  le  malade  le  lendemain  matin  :  il  n’avait  pas  dormi,  et 
il  se  trouvait,  depuis  la  veille  au  soir,  dans  un  état  nerveux  qui 
me  donna  quelque  inquiétude.  Je  continuai  la  même  prescription. 

A  ma  visite  du  5,  Je  le  trouvai  mieux  :  il  avait  dormi  toute  la 
nuit;  deux  bouillons  qu’il  avait  pris  le  matin  lui  avaient  semblé 
bons,  il  me  demanda  à  manger.  Le  membre  conservait  sa  chaleur 
naturelle,  il  n’y  avait  aucune  pulsation  sensible  ni  dans  la  tumeur 
du  Jarret ,  ni  dans  les  artères  pédieuse  et  tibiale  postérieure.  Le 
pouls  était  lent  et  régulier.  Je  permis  un  potage,  et  je  suspendis 
l’usage  de  la  potion. 

Le  6,  l’état  général  est  le  même  que  la  veille,  mais  le  malade  se 
plaint  d’un  peu  d’engourdissement  dans  la  jambe  et  dans  le  pied  ; 
je  change  la  position  du  membre  et  ce  malaise  disparaît. 

Le  7,  je  lève  le  premier  appareil  ;  les  bords  de  l’incision  sont  lé¬ 
gèrement  écartés,  mais  seulement  dans  les  intervalles  que  laissent 
entre  elles  les  bandelettes.  Quelques  gouttes  de  pus  s’écoulent  du 
point  qui  donne  passage  à  la  ligature  ;  il  n’y  a  du  reste  ni  gonfle¬ 
ment  ni  rougeur  au  voisinage.  Le  malade  a  mangé  deux  potages 
et  un  œuf. 

Les  Jours  suivants,  le  pansement  se  fait  quotidiennement.  La 
ligature  se  détache  d’elle-même  le  dix-septième  Jour,  et  la  plaie  se 
ferme  le  vingt-unième;  mais,  d’après  mon  avis,  le  malade  garde 
le  lit  pendant  tout  le  mois.  Dans  le  cours  de  ce  traitement,  qui  fut 
très-simple,  m’étant  aperçu  que  Broly  portait  sur  le  corps,  et  no¬ 
tamment  sur  le  devant  de  la  poitrine ,  quelques  pustules  syphili¬ 
tiques  bien  caractérisées,  Je  profitai  de  son  séjour  au  lit  et  à  la 
chambre  pour  lui  faire  suivre  un  traitement  complet  par  les  sudo¬ 
rifiques  et  les  mercuriaux.  Enfin,  guéri  de  son  anévrysme  et  de 
la  syphilis,  il  vint  lui-même,  au  bout  de  trois  mois,  rapporter  sa 
carte  au  quatrième  dispensaire.  Sa  tumeur  du  jarret,  que  J’exa¬ 
minai  alors  avec  mes  confrères  présents  à  l’opération,  était  dimi¬ 
nuée  des  trois  quarts;  elle  était  dure,  n’offrait  aucun  battement, 
et  ne  gênait  nullement  l’exercice  des  mouvements  du  membre. 
J’ai  su,  par  la  suite,  que  Broly  était,  a  quelque  temps  de  la, 
entré  en  qualité  de  cocher  chez  M.  Lacave-Laplagne,  alors  ministre 
(si  je  ne  me  trompe). 
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.le  l’avais  perdu  de  vue  une  seconde  fois,  quand,  cînq  mois 
plus  lard,  il  vint  nie  trouver  de  nouveau  au  dispensaire.  Il 
n’éprouvait  aucune  douleur  ni  aucune  gêne;  mais  il  était  effrayé 
de  la  réapparition  de  battements  dans  .son  jarret.  .le  crus  d’abord 
que  cet  homme,  ingénieux  à  se  tourmenter,  s’en  était  laissé  im¬ 
poser  par  le  toucher  de  sa  tumeur;  mais  ayant  mis  à  découvert  la 
région  poplitée ,  il  me  fit,  en  effet ,  sentir  des  pulsations  qui  n’y 
existaient  plus  huit  mois  auparavant;  je  regardai  ce  phénomène 
comme  assez  intéressant  pour  ne  pas  m’en  rapporter  dans  sa  cons¬ 
tatation  à  un  examen  superficiel.  Je  priai  donc  Broly  d’entrer  pour 
quelques  jours  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  ofi  je  faisais  alors  le  .service 
du  professeur  Sanson.  Là  ,  à  différentes  fois ,  je  constatai  et  je  fis 
constater  par  plusieurs  élèves  qui  suivaient  la  clinique  l’existence 
non  équivoque  de  battements  dans  ce  qui  restait  de  la  tumeur. 
Celle-ci  était  réduiteau  volume  d’un  petit  œuf  de  poule;  elle  était 
dure  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  et  tout  à  fait  irré¬ 
ductible  à  la  pression  ;  mais  enfin  elle  était  agitée  de  nouveaux 
battements  isochrones  à  ceux  du  cœur,  moins  forts,  il  est  vrai, qu’a¬ 
vant  l’opération,  et  ces  battements  étaient  accompagnés  d’un  bruit 
de  souffle  appréciable,  quoique  faible.  J’avais  alors  pour  internes 
MM.  Morel  et  Saussier,  qui  relatèrent  tous  ces  faits  dans  les  obser¬ 
vations  écrites  qu’ils  me  remirent  chacun  depuis.  Je  ne  vis  d’autre 
moyen  de  traitement  à  opposer  à  cet  accident  que  la  compression 
du  membre  à  la  méthode  de  Theden.  Je  couvris  donc  la  région  du 
jarret  avec  quelques  compresses  fines ,  et  je  fis  un  bandage  roulé 
sur  toute  la  longueur  du  membre  abdominal.  Le  malade  supporta 
bien  cet  appareil ,  mais  il  ne  voulut  pas  rester  à  l’hôpital  ;  il  sortit , 
me  promettant  d’en  continuer  l’usage  chez  lui. 

Ce  fut  a  dix  mois  de  là  que  je  fus  sollicité  par  sa  femme  d’aller  le 
voir  :  il  demeuraitalors  place  duPanthéon.  Je  le  trouvai  dans  un  gre¬ 
nier  ouvert  à  tout  vent,  sans  feu,  sans  garde  autre  que  sa  femme, 
que  son  travail  retenait  dehors  toute  la  journée,  et  qui  ne  rentrait 
qu’une  fois  pour  lui  donner  à  manger.  Le  malheureux  gardait  le  lit 
depuis  deux  mois.  J’appris  de  lui  qu’à  sa  sortie  de  l’hôpital , 
ayant  pris  l’état  de  palefrenier,  il  avait  été  obligé,  au  bout  d’un 
temps  qu’il  ne  put  préciser,  de  suspendre  son  travail  par  suite  du 
développement  d’un  abcès  qui  avait  subitement  envahi  le  jarret 
et  la  jambe ,  et  qui  était  survenu  à  la  suite  de  fatigues.  Malgré 
l’état  de  déndment  dans  lequel  il  se  trouvait ,  Broly  n’avait  pas 
voulu  se  présenter  à  un  hôpital,  et  il  n’avait  pas  osé  me  demander! 
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enfin  il  avait  abandonné  sonmal  à  iui-mème.  Aussi,  quandje  le  vis, 
trouvai-je  sur  sa  jambe  de  nombreuses  ouvertures  par  lesquelles  le 
pus  s’était  faitjour;  elles  étaient  compliquées  de  décollement  etd’a- 
mincissemeiit  de  la  peau  ,  et  quelques-unes  s’étendaient  jusqu’au- 
dessous  du  mollet.  ,Ie  fis  les  incisions  nécessaires  pour  oblenir  leur 
prompte  cicatrisation  ;  mais ,  à  mon  grand  étonnement ,  dans  uni; 
de  celles  que  je  fis  au  niveau  du  jarret,  je  trouvai  un  amas  de  fi¬ 
brine  ,  dure  et  d’un  aspect  grisâtre  ;  j’eu  fis  l’extraction  avec  mes 
doigts,  et  je  m’assurai  qu’il  était  formé  par  du  sang  coagulé,  disposé 
par  couches  stratifiées ,  comme  celui  qu’on  trouve  dans  les  po¬ 
ches  anévrysmales  anciennes.  Une  assez  large  excavai  ion  succéda 
dès  lors  à  la  tumeur  du  jarret:  des  pansements  convenablement 
dirigés,  la  compression,  une  alimentation  plus  substantielle,  furent 
conjointement  employés,  et  amenèrent  la  guérison  radicale  de  la 
maladie  au  bout  d’un  mois.  Depuis  j’ai  eu  occasion  de  rencontrer 
Broly  :  sa  guérison  s’était  maintenue. 

Le  fait  important  de  eetle  observation  est  le  retour  des 
battements  dans  la  tumeur  du  jarret,  à  la  suite  de  la  ligature 
de  l’artère  crurale; accident  qui  constitue  une  grave  objection 
à  là  méthode  d’Anel.  Cette  objection,  que  Moliuelli  avait  de  son 
temps  avancée  plutôt  comme  une  conjecture  que  comme  le 
résultat  d’une  observation,  que  Caillot  fit  directement  à  l’o¬ 
pération  pratiquée  plus  tard  par  Hunter,  mais  que  Scarpa 
combattit  dans  son  livre  avec  toute  la  vivacité  d’un  homme 
convaincu,  puisqu’il  alla  jusqu’à  écrire,  dans  le  chapitre  qu’il 
consacre  au  traitement  de  l’anévrysme  poplité,  que,  par  suite 
de  certaines  propriétés  contractiles,  qu’il  reconnaissait  aux  ar¬ 
tères  liées  et  au  sac  anévrysmal  après  la  ligature  du  tronc 
principal ,  le  sang  ne  pénètre  point  dans  l'anévrysme 
par  les  vaisseaux  collatéraux ,  ou  que,  s'il  y  pénètre, 
sa  quantité  ni  son  mouvement  ne  suffisent  point  pour 
s'opposer  au  rétrécissement  graduel  et  à  la  disparition 
totale  de  la  tumeur  ;  cMe  o\i\cc\\on ,  dis-je,  doit,  malgré 
l’autorité  du  chirurgien  de  Pavie,  être  aujourd’hui  prise 
en  considération.  Il  n’y  a  guère  plus  de  67  ans  que  John 
Hunter  a  pratiqué  sa  première  opération  d’anévrysme  po- 
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plité,  par  la  ligature  de  l’artère  crurale  ;  et  déjà,  en  effet,  on 
compte  un  certain  nombre  de  cas  semblables  à  celui  qui 
fait  le  sujet  de  mon  observation.  Je  me  bornerai  à  citer 
les  plus  importants.  Ainsi  ,  dans  XExposé  de  la  méthode 
de  Hanter  pour  l'opération  de  l'anévrysme  poplité,  mé¬ 
moire  fait  par  sir  Everard  Home  en  1793,  et  consigné  dans 
la  traduction  française  des  œuvres  de  Hunter,  par  M.  Richelot, 
il  est  dit  que ,  le  second  jour  après  une  opération  d’anévrysme 
poplité,  pratiquée  par  Pott  d’après  la  méthode  de  Hunter, 
on  sentait  des  battements  dans  la  tumeur,  qui  ensuite  fit  des 
progrès  si  rapides,  que  le  chirurgien  amputa  le  membre. 

Dans  un  second  mémoire  intitulé  Nouvelles  observa¬ 
tions,  etc.,  le  même  auteur  rapporte  l’observation  d’un  indi¬ 
vidu  qui,  porteur  de  deux  anévrysmes  poplités,  fut  opéré 
des  deux  côtés  ,  à  un  mois  d’intervalle.  Après  la  seconde  opé¬ 
ration  ,  des  pulsations  furent  senties  dans  la  tumeur  anévrys¬ 
male  le  soir  même  du  jour  de  l’opération,  persistèrent  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  pour  cesser  ensuite  complètement. 

M.  le  professeur  Roux ,  dans  une  communication  faite  à 
l’Académie  de  médecine  en  novembre  1 840 ,  rapporta  avec 
détails  l’observation  d’un  cas  semblable.  Mais  ici  ce  fut  l’a¬ 
névrysme  opéré  en  premier  lieu,  trois  ans  avant  le  second,  qui 
continuait  encore  à  battre  lors  de  la  seconde  opérationj  et  à 
propos  de  ce  fait,  M.  Roux  en  rapporta  un  autre  en  tout 
semblable ,  qui  existait  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  d’un  de 
ses  confrères. 

Enfin,  M.  le  professeur  Velpeau  dit,  dans  sa  Médecine 
opératoire,  t.  2:  1“  que  Monteith  a  vu  les  battements  re¬ 
paraître  dans  la  tumeur  du  jarret  plusieurs  mois  après  la 
cure;  2"  qu’un  anévrysme  poplité,  opéré  en  1821  par  M.  Cum- 
niing,  a  reparu  en  1825,  au  point  de  nécessiter  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  énu¬ 
mération  de  faits;  elle  suffit,  toute  simple  qu’elle  est, 
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pour  renverser  l’opinion  de  Searpa  mentionnée  plus  haut; 
elle  suffit  aussi  pour  montrer  que  l’accident  dont  il  est  ici 
question  n’est  pas  seulement  propre  à  l’operation  pratiquée 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse ,  comme  la  théorie  sem¬ 
blerait  l’établir,  puisque  nous  le  voyons  survenir  à  la  suite 
de  la  ligature  faite  d’après  le  procédé  de  Hunter  ;  mais 
j’avoue  que  le  nombre  trop  restreint  des  observations  que  j’ai 
recueillies  ne  me  permet  pas  de  décider  si  l’un  de  ces  procédés 
y  expose  plus  que  l’autre.  Enfin,  cette  énumération  suffit 
encore  pour  montrer  combien  le  retour  des  battements ,  dans 
les  anévrysmes  poplités,  peut  être  grave  quelquefois,  puisque 
nous  voyons  dans  deux  cas  l’amputation  de  la  cuisse  être  le 
seul  remède  qu’on  lui  oppose  ;  aussi  croyons-nous  n’ètre  con¬ 
tredit  par  personne,  en  recommandant  de  ne  jamais  négliger 
de  réprimer  cet  accident  dès  son  apparition  ,  soit  par  le  repos 
et  la  compression  ftiite  à  la  méthode  de  Thcden ,  soit  par  tout 
autre  moyen  d’un  emploi  aussi  simple  et  d’une  action  équiva¬ 
lente  ;  car  tous  les  malades  pourraient  bien  ne  pas  porter  de 
pareilles  tumeurs  pulsatives  à  l’état  stationnaire  pendant  trois 
ans,  comme  le  malade  de  M.  Roux ,  ou  les  voir  se  fondre  et  se 
vider  sans  plus  d’accidents  que  le  sujet  de  mon  ob.servalion. 

Voici  une  seconde  histoire  d’anévrysme  poplité,  qui  ne  doit 
pas  moins  nous  intéresser,  mais  à  un  autre  point  de  vue.  J’en 
dois  la  communicatidn  à  mon  ami  Pinel-Grandchamp. 

Obs.  11.  —  Anévrxsmc  très-volumineux  de  l’artère  poplitée  gauche 
traité  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale  à  sa  partie  moyenne.  Ma¬ 
ladie  de  l’artère  crurale,  reconmte  au  moment  de  l'opération.  Dé¬ 
chirure  de  cette  artère  par  la  sonde  cannelée.  Hémorrhagie  primitive 
qui  en  résulte.  Double  ligature.  Section  de  l'artère  entre  les  deux  fils. 
Eschare  à  la  plante  du  pied.  Hémorrhagie  consecutive  an  vingt- 
quatrième  jour  arrêtée  par  une  compression  directe.  Guérison. 

M.  Garnier,  âgé  de  48  ù  50  ans,  de  petite  stature ,  d’une  consti¬ 
tution  robuste  et  d’un  tempérament  sanguin  ,  n’ayant  jamais  été 
malade,  entra  à  18  ans  dans  un  régiment  de  cavalerie,  et  fit  les 
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campagnes  de  l’Empire  depuis  1810  jusqu’en  181-1  Ayant  alors 
quiltiS  le  service  militaire,  il  embrassa  la  profession  de  charron- 
carrussicr,  qu’il  exerça  jusqu’en  1837,  époque  à  laquelle  il  entreprit 
des  travaux  de  terrassement  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Ver¬ 
sailles  (rive  gauche).  La  surveillance  de  cette  entreprise  lui  oeca- 
sionna  de  grandes  fatigues  ;  il  se  vit  même  obligé  de  partager  les 
travaux  de  ses  ouvriers  pour  entretenir  leur  activité. 

Entre  autres  choses  pénibles ,  il  lui  arriva  souvent  de  se  cram¬ 
ponner  aux  wagons ,  et  de  leur  faire  opérer  un  mouvement  de 
bascule  pour  les  vider.  Après  quelques  mois  de  ces  occupations ,  il 
s’aperçut  de  l’existence,  dans  le  creux  du  jarret  gauche,  d’une 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  aveline;  il  y  sentait  des  battements 
et  des  douteurs  passagères,  qui  ne  l’empêchaient  cependant  pas  de 
vaquer  à  ses  occupations. 

Au  commencement  de  l’année  1839,  M.  Garnier  éprouvant  beau¬ 
coup  de  difficulté  à  marcher,  consulta  le  docteur  Loret,  médecin 
de  Sèvres.  Ce  praticien  reconnut  l’existence  d’un  anévrysme  peu 
développé  ,  mais  dont  les  battements  étaient  très-forts;  il  engagea 
le  malade  à  ne  pas  attendre ,  et  à  se  faire  opérer  avant  que  l’ané¬ 
vrysme  eût  atteint  un  plus  grand  développement.  M.  Garnier  ne 
revit  le  docteur  Loret  que  le  9  juillet  1839.  Il  lui  dit  qu’il  avait  été 
consulter  le  professeur  Marjolin ,  et  qu’il  s’était  fait  admettre  à 
l’hôpital  Beaujon  pour  y  recevoir  ses  soins;  mais  que  la  vue  de 
plusieurs  malades  opérés,  dont  un  était  expirant,  l’effraya  telle¬ 
ment,  qu’il  quitta  l’hôpital  au  moment  où  l’appareil  venait  d’être 
préparé  pour  son  opération.  U  s’habilla  rapidement,  et  sortit  à  pied 
et  sans  canne ,  lui  qui  n’avait  pu  être  transporté  dans  cet  établis¬ 
sement  qu’en  voiture  et  avec  peine. 

Son  état  avait  empiré  d’une  manière  effrayante  :  depuis  la  veille 
M.  Garnier  était  en  proie  à  des  crises  de  douleur  si  cruelles ,  qu’il 
avait  pris  la  résolution  d’y  mettre  fin  par  le  suicide.  Sa  tumeur 
avait  acquis  la  grosseur  d’une  tête  volumineuse  de  fœtus  à  terme  ; 
des  battements  très-violents  s’y  faisaient  sentir,  il  lui  semblait  à 
tout  instant  qu’elle  allait  se  rompre.  Les  douleurs  les  plus  atroces 
s’étendaient  du  creux  du  jarret  sous  les  muscles  gastroenémiens  et 
le  soléaire.  Le  docteur  Loret  conseilla  de  nouveau  l’opération ,  et 
proposa  de  me  faire  appeler.  M.  Garnier  s’élant  décidé,  je  promis  de 
me  rendre  auprès  de  lui  le  dimanche  14  juillet. 

Du  jeudi  au  dimanche  ,  les  crises  furent  si  fortes  que ,  pour 
éviter  la  rupture  du  sac,  M.  Loret  fit  deux  saignées  abondantes 
du  bras.  Des  applications  réfrigérantes  furent  entretenues  conti- 
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nuellement  sur  la  tumeur;  la  glace  et  une  compression  modérée  ne 
purent  être  supportées;  je  fus  assisté  dans  cette  opération  (  que  le 
malade  subit  avec  le  plus  grand  courage)  par  mes  amis  les  docteurs 
Loret,  de  Sèvres,  Desraniond,  de  Belleville,  et  Corbon  ,  de  Paris. 

Craignant  que  les  parois  de  l’artère  ne  fussent  malades  au-dessus 
de  son  passage  à  travers  l’anneau  fibreux  du  troisième  adducteur, 
je  la  mis  a  découvert  vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Arrivé  à 
la  gaine  qui  l’enveloppe ,  je  n’ouvris  cette  gaine  que  dans  une  mé¬ 
diocre  étendue,  ainsi  que  j’ai  l’habilude  de  le  faire  lorsque  je  pra¬ 
tique  la  ligature  d’une  artère  volumineuse,  ,1e  ne  néglige  jamais 
non  plus  de  réunir  par  première  intention,  et  au  moyen  de  la  su¬ 
ture,  les  plaies  que  je  fais  pour  arriver  sur  les  artères ,  et  aux¬ 
quelles  je  donne  d’ailleurs  toute  l’étendue  nécessaire  pour  décou¬ 
vrir  plus  facilement  le  vaisseau  que  je  veux  atteindre.  J’éprouvais 
quelques  difficultés  à  passer  ma  sonde  cannelée,  les  parois  de  Var- 
têre  n’ayani  ni  leur  épaisseur,  ni  leur  souplesse  normale.  La  pression 
que  j’exerçai  sur  elle  y  détermina  la  formation  d’une  légère  fissure 
qui  laissa  d’abord  transsuder  un  peu  de  sang,  et  puis  ne  tarda  pas 
à  livrer  passage  à  un  jet  saccadé  et  projeté  avec  force  à  7  ou  8 
pieds  de  distance.  Je  plaçai  de  suite,  au  moyen  d’une  aiguille  ter¬ 
minée  par  un  bouton  mousse,  un  double  fil  ciré,  et  je  pratiquai 
une  première  ligature  au-dessus  de  la  solution  de  continuité  de 
l’artère;  il  s’écoula  encore  une  assez  grande  quantité  de  .sang,  qui 
sortait  comme  d’une  saignée;  l’impulsion  était  beaucoup  moins 
forte  et  non  saccadée.  Ce  sang  provenait  de  la  poche  anévrysmab;. 
Il  fut  arrêté  par  la  constriction  de  la  ligature  inférieure  qui  s’éloi¬ 
gnait  de  la  première  d’un  demi-pouce  environ. 

Cette  dernière  perte  de  sang  diminua  la  tumeur  d’un  bon  tiers 
environ.  Je  l’avais  laissé  couler  exprès  un  peu  abondamment ,  puis 
l’hémorrhagie  s’étant  arrêtée  par  ma  deuxième  ligature,  je  coupai 
l’artère  entre  ces  ligatures,  de  manière  à  permettre  aux  deux  bouts 
de  se  rétracter  facilement,  et  à  éviter  l’effet  du  tiraillement  qu’elle 
aurait  pu  exercer  sur  les  ligatures  elles-mêmes. 

Je  nettoyai  la  plaie  et  j’en  réunis  les  bords  au  moyen  de  quelques 
aiguilles  de  platine  et  de  la  suture  entortillée. 

La  section  en  travers  de  l’artère  nous  fit  voir  que  la  tunique 
moyenne  était  pour  ainsi  dire  hypertrophiée,  et  plus  friable 
qu’a  l’état  normal.  Le  malade  reporté  dans  son  lit,  nous  plaçâmes 
le  membre  dans  une  demi-flexion  et  sur  son  côté  externe;  une 
vessie  remplie  de  glace  pilée  fut  appliquée  contre  la  tumeur;  des 
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flanelles  chaudes  et  de  la  ouate  de  coton  couvrirent  le  genou,  la 
jambe  et  le  pied. 

La  diète  et  les  boissons  délayantes  et  légèrement  diurétiques 
furent  prescrites  :  cet  état  de  choses  dura  dix  jours.  Pendant  ce 
temps  la  plaie  se  cicatrisa ,  excepté  clans  le  trajet  parcouru  par  les 
deux  ligatures. 

La  tumeur  diminua  rapidement  et  n’était  le  siège  ni  de  batte¬ 
ments  ni  de  douleurs;  le  pied  devint  douloureux  dans  quelques 
points,  une  phlyctène  se  forma  à  la  région  plantaire,  au-dessous  de 
la  tète  du  cinciuième  métatarsien.  L’épiderme  fut  enlevée  et  laissa 
apercevoir  le  derme  d’un  rouge  brun  et  peu  sensible.  Le  6  août  la 
sensibilité  cessa  dans  ce  point  qui  devint  noir,  et  il  s’y  forma  une 
eschare  de  l’étendue  d’une  pièce  de  30  sous. 

Le  7,  te  malade  ayant  fait  un  mouvement  brusque  dans  son  lit, 
quelques  gouttes  de  sang  s’échappèrent  par  la  petite  plaie  don¬ 
nant  passage  aux  ligatures;  le  malade  en  fut  effrayé.  Une  partie 
de  la  journée  se  passa  sans  accidents  ;  mais  le  soir  on  courut  cher¬ 
cher  le  docteur  Loret  pour  une  hémorrhagie  violente.  Lorsque 
celui-ci  arriva ,  l’écoulement  du  sang  avait  été  suspendu  par  l’ap¬ 
plication  de  serviettes  pliées  et  imbibées  d'eau  froide  que  le  malade 
avait  fait  placer  sur  sa  cuisse. 

Ce  moyen  fut  continué,  et  un  tourniquet  fut  placé  au-dessus  des 
ligatures  avec  recommandation  de  le  serrer  au  besoin  ;  à  dix  heures 
dusoir  nouvelle  hémorrhagie  assez  abondante.  Ix  lendemain  matin 
je  me  rendis  auprès  de  M.  Garnier,  et  je  lui  appliquai  le  com¬ 
presseur  de  Dupuytren ,  dans  l’espérance  qu’en  modérant  le  cours 
du  sang  et  eu  le  suspendant  tout  à  fait ,  si  cela  était  nécessaire,  je 
faciliterais  l’agglutination  du  caillot  décollé  dans  quelques  peints  de 
sa  circonférence.  L’événement  confirma  ma  prévision.  La  ligature 
inférieure  tomba  douze  jours  après  cet  accident  ;  le  dix-huitième  la 
supérieure  se  détacha  également,  après  avoir  fait  éprouver  quelque 
douleur  au  malade,  qui  conserva  le  compresseur  appliqué  jusqu’à 
la  chute  des  deux  ligatures  :  alors  la  petite  ouverture  qui  leur  don¬ 
nait  passage  ne  tarda  pas  à  se  fermer. 

La  plaie  de  la  plante  du  pied  résultant  de  la  chute  de  l’eschare 
était  presque  cicatrisée ,  et  M.  Garnier,  soumis  à  un  régime  moins 
sévère ,  fut  bientôt  en  état  de  faire  un  peu  d’exercice  dans  son  ap¬ 
partement.  Après  moins  de  trois  mois ,  il  avait  repris  une  partie  de 
ses  occupations,  et  la  tumeur  était  réduite  au  volume  d’une  pe¬ 
tite  noix. 

Dans  celte  seconde  ob.servation,  le  fait  important  est  rite- 
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morrhagie  qui  a  eu  lieu  au  momeut  de  ropération  et  qui  s'est 
reproduite  plusieurs  jours  après.  C’est  là  un  aecident  qui  était 
très-commun  autrefois,  quand,  employant  la  méthode  dite 
ancienne,  ou  plaçait  la  ligature  immédiatement  au-dessus 
delà  poche  anévrysmale,  et  souvent,  par  cela  même,  sur  une 
portion  d’artère  qui  participait  à  l’affection  du  vaisseau  , 
cause  de  sa  dilatation.  11  est  évident  que ,  dans  le  cas  dont  il 
vient  d’être  question,  le  tronc  de  la  crurale  offrait  au  point  où 
il  a  été  découvert  un  de  ces  états  pathologiques  mal  connus, 
qui  se  traduisent  par  une  coloration  plus  jaune  et  par  une 
sécabilité  plus  grande  de  la  tunique  externe.  Il  y  a  dans  la 
science  plusieurs  cas  semblables  à  celui-ci ,  et  le  mémoire  déjà 
cité  de  E.  Home  en  contient  un  entre  autres  qui  a  avec  lui  la 
plus  frappante  analogie. La  conduite  suivie  parle  chirurgien' 
lors  de  la  rupture  de  l’artère  dans  le  cours  de  l’opération, 
est  sans  contestation  celle  qu’il  convenait  le  mieux  de  suivre. 
En  coupant,  comme  il  l’a  fait,  le  vaisseau  en  travers,  après 
l’avoir  lié  dans  deux  endroits ,  il  avait  moins  de  chances  de 
voir  une  hémorrhagie  secondaire  survenir.  Toutefois,  il  ne  s’y 
opposait  pas  complètement,  et  l’on  a  vu  qu’elle  s’est  produite 
de  nouveau  au  vingt-quatrième  jour.  Je  me  demande  donc 
si,  dans  un  cas  pareil,  où,  ayant  commencé  l’opération  dans  la 
moitié  inférieure  delà  cuisse,  et  trouvant  là  le  vaisseau  dans 
l’état  pathologique  indiqué  dans  l’observation,  il  ne  convien¬ 
drait  pas  mieux  encore  de  porter  de  suite  la  ligature  plus  haut, 
par  exemple ,  dans  le  lieu  où  on  la  porte  dans  le  procédé  de 
Scarpa.  Je  sais  bien  que  rien  ne  répond  que  là  même  l’artère 
sera  trouvé  saine;  mais,  en  général,  on  a  d’autant  plus  de 
chances  de  la  trouver  en  bon  état,  qu’on  s’éloigne  davantage 
de  l’anévrysme.  Et  comme,  d’autre  part,  rien  jusqu’à  présent 
ne  démontre  qu’on  s’expose  plus  au  retour  des  battements 
dans  la  tumeur  en  se  comportant  ainsi ,  je  crois  qu’en  défi¬ 
nitive  le  procédé  de  Scarpa  doit  être  la  règle  dans  tous  les 
cas  d’anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée. 
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Je  remercie  mon  ami  M.  Pinel-Grandchamp  de  m’avoir  auto¬ 
risé  à  publier  son  observation  en  même  temps  que  la  mienne; 
car  il  m’a  permis  de  signaler  aux  chirurgiens ,  par  deux  faits , 
les  deux  principaux  écueils  auxquels  ils  sont  exposés  quand  ils 
traitent  l’anévrysme  poplité  par  la  ligature  de  l’artère  crurale. 

L’un  de  ces  accidents  est  depuis  longtemps  bien  connu, 
c’est  l’hémorrhagie  primitive  ou  secondaire;  on  en  court 
d’autant  plus  le  risque  dans  l’opération,  qu’on  place  la  li¬ 
gature  sur  un  point  plus  voisin  de  la  poche  anévrysmale 
L’autre  accident,  qui  se  rencontre  quelquefois  dans  d’autres 
anévrysmes,  qui  même,  suivant  Hogdson,  est  la  règle  à  la 
suite  de  l’opération  de  l’anévrysme  au  pli  du  bras,  mais  qui 
avait  été  déclaré  impossible  par  Scarpa ,  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  de  l’anévrysme  poplité,  et  dont  j’ai  pu  faire  con¬ 
naître  plusieurs  exemples  par  cette  note ,  est  le  retour  des 
battements  dans  la  tumeur  anévrysmale  après  l’opération. 
Cet  accident-là  me  paraît  d’autant  plus  à  redouter  qu’on  s’est 
éloigné  davantage  du  siège  de  l’anévrysme,  dans  la  ligature 
qu’on  a  pratiquée  pour  y  remédier  :  c’est  là  une  opinion 
qui,  je  l’ai  dit  plus  haut,  n’est  pas  déduite  de  l’examen 
des  faits ,  parce  que  les  observations  de  ce  genre  d’accidents 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  être  invoquées ,  mais 
qui  a  pour  elle  la  théorie ,  et  qui  s’appuie  déjà  sur  l’obser¬ 
vation  de  M.  Roux  et  sur  la  mienne. 

Reste  à  déterminer  maintenant  lequel  de  ces  deux  écueils 
est  le  moins  dangereux.  Pour  mon  compte ,  je  ne  crois  pas 
qu’on  puisse  mettre  un  instant  en  balance  la  gravité  d’une 
hémorrhagie  primitive  ou  secondaire,  avec  le  simple  fait  du 
retour  plus  ou  moins  tardif  des  battements  dans  la  tumeur 
anévrysmale.  Et  si  j’avais  à  traiter  un  nouvel  anévrysme  po¬ 
plité  ,  je  n’hésiterais  pas  à  pratiquer  de  nouveau  la  ligature  de 
l’artère  crurale  dans  le  lieu  prescrit  par  Scarpa ,  dussé-je 
avoir  à  faire  connaître  un  second  exemple  de  l’accident  qui 
fait  le  sujet  de  cet  article. 
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DE  l’inversion  COMPLÈTE  DES  VISCÈRES;  OBSERVATION  SUI¬ 
VIE  DE  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  CE  SEJET. 

Par  X..  H.  géry,  docteur  en  médecine,  membre  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  huitième  arrondissement,  etc. 

Sans  être  des  anomalies  très-rares,  les  transpositions  des 
viscères  (j’adopterai  plus  tard  le  mot  inversion  )  ne  sont  ce¬ 
pendant  pas  si  communes  qu’on  doive  négliger  de  recueillir 
les  cas  qu’on  peut  avoir  occasion  d’observer,  surtout  chez  des 
sujets  adultes.  La  science  possède  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  de  transpositions.  D’après  un  relevé  fait  par  M.  Isi¬ 
dore  Geoffroy-Saint-H  ilaire,  le  chiffre  des  cas  connus  serait 
de  cinquante  à  soixante;  mais  les  pièces  pathologiques  prove¬ 
nant  de  tels  cas  sont  rares  dans  les  cabinets  d’anatomie  (1). 

On  pourrait  être  étonné  de  voir  le  chiffre  des  inversions 
inférieur  à  celui  d’anomalies  qui  constituent  des  monstruo¬ 
sités  plus  graves  en  apparence  et  plus  compliquées.  JMais 
bien  que  cet  état  ne  soit  en  quelque  sorte  qu’une  irrégularité 
de  situation,  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  père  dit  que  «  un  or¬ 
gane  est  plutôt  anéanti  que  transposé.  »  (  Philosophie  ana¬ 
tomique.) 

Dans  le  cas  de  transposition  que  j’ai  observé ,  le  cœur,  pièce 
la  plus  importante,  a  été  enlevé ,  et,  après  avoir  été  présenté 
à  l’Académie  de  médecine ,  est  aujourd’hui  déposé  au  mu- 

(1)  Le  musée  Dupuylren  n’en  possède  que  cinq  ,  dont  trois  d’a¬ 
dultes  et  deux  de  fœtus  à  terme.  Parmi  les  trois  pièces  d'adultes, 
il  en  est  une,  celle  qui  a  été  donnée  par  le  professeur  Thillaye  , 
dont  l’inscription  me  parait  fautive;  car  elle  n’énonce  qu’une 
transposition  du  cœur,  et  cependant  un  voit  encore  sur  la  pièce 
le  foie  placé  à  (gauche,  particularité  de  laquelle  on  doit  induire 
qu’il  y  avait  transposition  complète  :  ce  qui,  du  reste,  est  le  cas 
le  plus  ordinotTe ,  quuiqu’au  premier  aperçu  il  paraisse  le  plus 
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sée  Dupuytren.  Je  vais  donner  l’observation  détaillée  du  fait. 

ÜBS.  —  Inversion  des  viscères  observée  sur  un  jeune  homme 
âgé  de  20  ans ,  bien  conformé  d’ailleurs ,  el  de  hauie  taille  (  5  pieds 
4  pouces  ). 

Je  fus  appelé ,  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  dernier,  près 
d’un  jeune  homme  de  20  ans ,  pour  une  maladie  de  poitrine  qui 
datait  déjà  d’un  certain  temps,  et  à  laquelle  il  a  succombé  le 
10  du  mois  de  février  1842.  En  auscultant  la  poitrine,  je  fus 
étonné  de  ne  pas  entendre  à  gauche  les  battements  du  cœur  ;  je  fus 
plus  surpris  encore  de  les  entendre  et  sentir  distinctement  du  côté 
droit.  Je  pensai  d’abord  que  quelque  épanchement  ou  un  anévrysme 
de  l’aorte  descendante  avait  refoulé  le  cœur  à  droite,  ainsi  que  j’en 
avais  vu  assez  récemment  un  exemple  dans  le  service  de  M.  Cru- 
veilhier,  à  la  Charité.  (  Il  y  avait ,  dans  ce  cas ,  réunion  des  deux 
circonstances  pathologiques  que  je  viens  d’indiquer,  et  le  déplace¬ 
ment  du  cœur  était  si  prononcé ,  que  beaucoup  furent  portés  à  pen¬ 
ser  qu’il  y  avait  transposition  de  ce  viscère.  L’autopsie  justifia 
pleinement  le  diagnostic  qu’avait  porté  le  savant  professeur.)  Mais, 
dans  le  cas  que  je  viens  d’observer,  il  me  suffit  d’un  simple  exa¬ 
men  pour  acquérir  la  conviction  qu’aucune  cause  accidentelle , 
survenue  après  la  naissance,  n’avait  amené  le  déplacement  du 
cœur.  Aussi ,  mon  diagnostic  ne  fut-il  pas  un  instant  douteux. 

Le  21  février  1842,  assisté  de  mon  ami  le  docteur  Bonamy , 
j’ai  procédé  à  l’autopsie  du  jeune  Dubureaux  (  rue  Saint-Louis  au 
Marais),  et  à  peine  l’abdomen  était-il  ouvert ,  que  mon  diagno¬ 
stic  était  en  partie  vérifié  par  la  position  du  foie  dans  l’hypochon- 
dre  gauche.  Examinant  alors  avec  plus  d’attention  la  situation  gé¬ 
nérale  des  viscères ,  nous  avons  trouvé  le  rectum  et  l’S  iliaque  à 
droite ,  le  cæcum  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  le  grand  cul-de-sac 
de  restomac  à  droite ,  accompagné  de  la  rate  ;  l’orifice  pylorique  à 
gauche ,  le  foie ,  comme  nous  l’avons  dit ,  dans  l’hypochondre  gau» 
che ,  ainsi  que  la  vésicule  biliaire  ;  la  veine  azygos  était  aussi  à 
gauche. 

Ayant  terminé  l’examen  des  viscères  abdominaux,  nous  avons 
ouvert  la  poitrine,  et  le  cœur  s’est  offert  è  nous  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite.  Le  péricarde  ouvert,  nous 
avons  disséqué  sur  place  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux ,  el  nous 
a  vous  enlevé  ce  vi.scère  pour  l’examiner  avec  jilUs  d’attention,  et 
conserver  cette  pièce. 
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Il  est  aisé  de  voir,  sur  ce  cœur,  que  les  cavités  droites  sont  à 
gauche  :  ainsi ,  le  ventricule  droit,  par  opposition  à  l’état  normal, 
est  situé  à  gauche,  et  donne  naissance  à  une  artère  pulmonaire  qui 
se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite ,  et  va  , 
du  reste ,  comme  dans  l’état  normal ,  croiser  dans  son  trajet  l’aorlc 
descendante  ;  mais  ici  le  croisement  a  lieu  du  côté  droit. 

L’oreillette  de  ce  ventricule  est  nécessairement  à  gauche ,  et  de 
ses  deux  veines,,  l’une,  la  veine  cave  supérieure,  est  à  gauche  de  la 
crosse  de  l’aorte ,  et  l’autre,  la  veine  cave  inférieure ,  vient  du  foie, 
situé  à  gauche ,  et  se  rend  de  là  à  l’oreillette. 

Nous  avons  dit  que  le  ventricule  droit  de  ce  cœur  en  occupe  la 
moitié  gauche;  il  suit  de  là  que  le  ventricule  gauche  en  occupe  la 
moitié  droite. 

L’aorte  se  recourbait,  comme  on  le  voit  sur  la  pièce,  de  gau¬ 
che  à  droite,  et  venait  se  placer  sur  le  côté  droit  des  vertèbres  dor¬ 
sales  ,  Icsquelles^présentaient,  de  ce  côté,  la  courbure  latérale,  qui, 
dans  l’état  normal ,  existe  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne. 

Celte  particularité  vient  à  l’appui  de  l’opinion  des  anciens ,  repro¬ 
duite  en  ces  derniers  temps  par  M.  Cruveilhier,  savoir,  que  cette 
courbure  tient  à  la  présence  de  l’aorte.  Cette  courbure ,  en  effet ,  ne 
peut  nullement  être  comparée  aux  courbures  antéro-postérieures 
de  la  colonne  vertébrale  :  elle  n’est  qu’une  gouttière ,  qu’une  dé¬ 
pression  analogue  à  celles  que  présentent  la  première  côte  et  le  pu¬ 
bis  sur  le  passage  des  artères  axillaires  et  fémorales  ;  mais  celle-ci 
est  plus  prononcée,  parce  qu’elle  répond  à  une  artère  plus  volu¬ 
mineuse. 

Le  tronc  brachio-céphalique  est  à  gauche  ;  les  artères  sous-cla¬ 
vières  et  carotides,  par  suite  de  l’inversion  de  la  crosse  de  l’aorle, 
sont  ici  à  droite,  et  naissent  isolément. 

L’œsophage ,  comme  devait ,  au  reste ,  le  faire  pressenlir  la  dis¬ 
position  de  l’estomac ,  longe  le  côté  droit  de  la  trachée. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  de  cette  observa¬ 
tion  ,  qui  sans  doute  manque  de  quelques  détails  ;  mais  les 
obstacles  de  toute  nature  au  milieu  desquels  se  fait  une 
autopsie  en  ville  ne  permettent  pas  d’y  porter  tout  le  soin 
qu’on  peut  mettre  aux  autopsies  faites  dans  les  amphithéâ¬ 
tres.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  me  paraît  inté¬ 
ressante,  non-seulement  sous  le  point  de  vue  des  anomalies, 
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queslion  que  je  traiterai  tout  à  l’heure,  mais  encore  sous  le 
point  de  vue  anatomique,  sur  lequel  je  reviens  un  instant, 
au  sujet  de  la  courbure  latérale  de  la  colonne  dorsale. 

Cette  courbure  paraît  avoir  dès  longtemps  fixé  l’attention 
des  anatomistes;  mais  il  y  a  eu  diverses  opinions  émises  sur  la 
cause  qui  la  produit;  et  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il 
fallait  un  cas  d’inversion  observé  sur  un  adulte  pour  juger  la 
question,  qui  eût  cependant  pu  rester  encore  indécise,  si  le 
sujet  qui  a  fourni  cette  observation  eût  été  gaucher. 

Cheselden  avait  aperçu  la  courbure  dorsale;  mais  il  n’y  vit 
qu’une  disposition  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  à  se  por¬ 
ter  à  droite.  Haller  adopta  les  idées  de  Cheselden  ;  mais  Saba¬ 
tier,  dans  le  Traité  d  anatomie  qu’il  publia  en  son  nom  en 
1774,  dit,  en  parlant  de  la  colonne  dorsale,  «  qu’elle  souffre 
dans  cette  région  une  inflexion  de  gauche  à  droite,  qui  vient 
sans  doute  de  la  présence  de  l’aorte,  qui,  après  s’étre  cour¬ 
bée  à  sa  sortie  du  cœur,  s’approche  des  vertèbres  en  cet 
endroit.»  Cette  opinion,  reproduite  en  1830  par  M.  Cru- 
veilhier,  dans  la  première  édition  de  son  Anatomie  des¬ 
criptive,  et  supprimée,  je  ne  sais]  pourquoi,  dans  la  seconde 
édition  de  eet  ouvrage,  est  rétablie  dans  la  troisième  édition, 
et  appuyée  sur  le  fait  actuel. 

Bichat  n’adopta  ni  les  idées  de  Cheselden  et  de  Haller,  ni 
l’explication  donnée  par  Sabatier,  et  émit  une  nouvelle  opi¬ 
nion  au  sujet  de  eette  courbure.  Trop  ingénieux,  peut-être, 
il  prétendit  qu’elle  tenait  à  ce  que  le  torse  s’incline  à  gauche, 
dans  les  mouvements  du  corps,  pour  contrebalancer  l’action 
du  bras  droit  dont  on  se  sert  plus  habituellement.  Béclard 
adopta  sur  ce  point  l’opinion  de  Bichat.  Mais  le  fait  que  je 
viens  d’observer  renverse  complètement  l’explication  donnée 
par  ces  deux  célèbres  anatomistes,  et  confirme  pleinement  les 
idées  de  Sabatier  et  de  M.  Cruveilhier;  car  il  résulte  d’infor¬ 
mations  précises  ,  que  le  jeune  Dubureaux  se  servait  de  la 
main  droite,  d’oii  il  suit  que  la  courbure  latérale  aurait  dû 
1V«  -  I.  5 
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être  à  gftuclte,  si  l’usage  du  bras  droit  en  était  la  cause,  taudis 

qu’elle  était  à  droite ,  en  rapport  avec  l’aorte  descendante. 

Je  n’ai  pas  be.soin  de  faire  rernarquer  combien  l’usage  de 
la  main  droite  exclusivement  familier  au  sujet  donne  d’im¬ 
portance  à  cette  observation ,  et  la  rend  plus  probante  :  sans 
cette  particularité ,  l’opinion  de  Bichat  et  de  Béclard  n’aurait 
reçu  aucune  atteinte,  tandis  qu’elle  est  péremptoirement  dé¬ 
truite  parce  fait  diamétralement  opposé  à  l’hypothèse  admise 
par  ces  auteurs. 

Considérations  générales  sur  l'inversion  splanchnique. 

Causes.  —  Si  le  foie  et  le  cœur  sont  déviés  en  même  temps 
pendant  la  vie  embryonnaire,  il  y  a  alors  inversion  complète 
de  tous  les  viscères. 

De  cette  proposition  semble  nécessairement  découler  la 
conséquence  que  l’un  ou  l’autre  de  çes  deux  organes  régit 
l’évolution  embryonnaire,  et  que  les  déviations  ne  sont  que 
le  résultat  de  modifications  particulières  qu’aurait  subies,  dans 
les  premiers  temps  de  son  évolution,  l’un  ou  l’autre  de  ces  ira-: 
portants  organes.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  l’origine  des 
déviations  n’est  pas  soumise  à  une  loi  aussi  bien  arrêtée;  elle 
a  échappé  jusqu’ici  à  toute  explication,  malgré  la  célèbre 
discussion  élevée,  il  y  a  un  siècle,  entre  Lémery  et  Vl’inslow, 
lutte  scientifique  qui  s’est  prolongée  pendant  seize  années,  de 
1724  à  1740,  et  qui  a  donné  Heu  à  neuf  mémoires  de  l’un 
des  deux  infatigables  antagonistes,  et  à  cinq  de  l’autre. 

Cette  question  a  été  reprise  depuis  par  divers  auteurs, 
qui  ont  tour  à  tour  adopté  des  idées  déjà  admises  et  rejetées 
à  différentes  époques,  et  parmi  lesquels  quelques-uns  ont 
donné  des  explications  nouvelles.  Ainsi  Meckel  et  Béclard 
semblent  abonder  dans  le  sens  de  Winslow  et  Haller,  et  adop¬ 
ter  l’idée  qu’émit  le  premier  nn  Riédecin  philosophe ,  Pierre- 
Silva  in  Régis;  à  savoir  :  que  les  monstruosités  (terme  em¬ 
ployé  alors  )  sont  dues  d  tine  conforrnatioxi  primfmment 
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vicieuse  des  germes  ;  en  un  mot,  qu’elles  sont  des  vices  de 
conformation  originels.  Malgré  les  noms  recommandables 
des  partisans  de  cette  hypotbèse,  elle  n’est  plus  admise  dans 
la  science  que  comme  un  épisode  de  l’histoire  des  monstruo¬ 
sités. 

Les  anomalies  dont  je  parle  ne  peuvent  évidemment  être 
rangées  ni  parmi  les  mopstruosités  par  excès,  ni  parmi  celles 
dites  par  défaut;  elles  ne  peuvent  pas  davantage  être  le 
résultat  d’un  arrêt  de  formation  ou  de  développement.  Exa¬ 
minons  donc  cette  proposition,  que  lorsquejle  foie  et  le  cœur 
sont  déviés  en  même  temps ,  il  y  a  inversion  de  tous  les  vis¬ 
cères  ,  et  voyons  si  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes  est  le  gu- 
bernaculum  de  l’embryogénie,  ou  s’ils  le  sont  simultanément. 

Si  l’opinion  d’Aristote  était  encore  en  valeur,  et  si,  comme 
je  l’ai  dit  dans  un  mémoire  publié  en  janvier  1842 ,  sur  un 
sujet  qui  a  également  rapport  aux  anomalies  dites  monstruo¬ 
sités,  il  n’était  prouvé  aujourd’hui  que  le  cœur  ne  régit  pas 
l’évolution  embryonnaire,  peut-être  serait-il  plus  logique  de 
rattacher  à  cet  organe  plutôt  qu’à  tout  autre  une  influence 
déterminante  sur  la  position  des  viscères  en  général  :  ceux-ci, 
et  çela  ne  peut  s’entendre  que  de  ceux  contenus  d^ins  les 
cavités  thoracique  et  abdominale ,  ceux-ci,  dis-je,  seraient  en 
quelque  sorte  des  satellites  subordonnés  à  la  sphère  d’attrac^ 
tion  de  cet  organe,  roi  de  la  vie  organique,  lequel  coordonne¬ 
rait  la  disposition  de  chaque  viscère  d’après  celle  qu’il  aurait 
prise  ou  reçue  lui-même;  mais  alors  il  faudrait  encore  expli¬ 
quer  pourquoi  le  cœur  aurait  dévié  de  sa  situation  habituelle. 
La  question  serait  simplifiée,  il  est  vrai,  puisque  l’inversion 
de  tous  les  viscères  découlerait  de  celle  du  cœur  ;  mais  pour 
être  rendue  moins  complexe ,  elle  ne  serait  pas  résolue  pour 
cela.  '  „ 

Cette  hypothèse  seinble  séduisante  en  ce  qu’on  pourrait 
supposer  que  les  viscères  ont  suivi  dans  leur  évolution  un 
ordre  insolite  â  la  vérité ,  mais  en  harmonie  toutefois  avec 
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l’ordre  insolite  aussi  imprimé  aux  gros  troncs  vasculaires  par 
la  position  spéciale  du  cœur  ;  mais  elle  tombe  devant  cette 
considération,  que  le  vaisseau  principal  qui  part  du  cœur, 
l’aorte,  est  formé  avant  lui.  11  y  a  plus ,  non-seulement  les 
vaisseaux  sont  développés  avant  le  cœur,  mais  le  sang  lui- 
même  est  formé  avant  les  vaisseaux  qui  le  contiennent  :  c’est 
nn  fait  démontré  par  l’observation  du  développement  du 
poulet ,  et  par  celle  de  l’organisation  des  fausses  membranes. 
De  ces  faits  d’organogénésie,  il  résulte  évidemment  que  le 
cœur  ne  peut  être  regardé  comme  l’organe  régulateur  des 
inversions. 

Une  opinion  toute  nouvelle,  une  hypothèse  ingénieuse, 
séduisante  par  sa  simplicité,  et  qui  semble  faire  loi  aujour¬ 
d’hui  ,  a  été  émise  par  un  homme  qui  occupe  dans  la  science 
un  rang  spécial  et  éminent,  M.  Serres  :  ce  savant  anatomiste 
fait  dépendre  l’inversion  de  la  situation  du  foie,  et,  attribuant 
à  ce  viscère  les  privilèges  qu’ Aristote  accordait  au  cœur,  il 
fait  du  foie  l’organe  régulateur  de  la  disposition  et  de  l’arran¬ 
gement  splanclmique. 

Selon  M.  Serres ,  le  foie ,  ce  viscère  si  volumineux ,  si  impor¬ 
tant  déjà  pendant  la  vie  embryonnaire,  et  qui  est  alors  placé 
sur  la  ligne  médiane ,  exerce ,  par  le  développement  inégal 
de  ses  deux  lobes  d’abord  égaux  et  symétriques ,  une  in¬ 
fluence,  soit  immédiate,  .soit  médiate ,  sur  tous  les  autres  or¬ 
ganes  contenus  dans  la  poitrine  et  l’abdomen,  et  en  détermine 
la  situation  définitive.  Là  circonstance  déterminante  de  cette 
disposition  est  l’atrophie  d’un  des  lobes  du  foie.  Dans  la  régie 
ordinaire ,  c’est  le  lobe  gauche  qui  s’atrophie  :  de  là  la  dispo¬ 
sition  habituelle  que  nous  appelons  l’état  normal  ;  que ,  par 
extraordinaire,  le  contraire  ait  lieu ,  le  lobe  gauche,  devenant 
plus  volumineux  et  plus  pesant,  incline  dans  l’hypochondre 
gauche ,  et  cette  position  insolite  du  foie  amène  conséclilive- 
ment  une  disposition  analogue  dans  l’arrangement  de  tous  les 
viscères  thoraciques  et  abdominaux,  état  qui  constitue  l’in- 
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version  complète  ;  et  alors ,  bien  qu’il  y  ait  régularité  dans 
l’arrangement  général  des  organes,  cet  état  constitue  une 
anomalie  ,  par  opposition  à  l’état  ordinaire  ou  normal. 

Cette  hypothèse,  tout  ingénieuse  qu’elle  .soit,  ne  me  satis¬ 
fait  pas,  Je  trouve  plus  vraisemblable,  l’opinion  de  ceux  qui 
prétendraient  que  la  principale  cause  des  déviations  orga¬ 
niques  est  dans  le  système  artériel.  Et  en  effet,  si  c’est  là  le 
système  formateur  des  organes,  les  modifications  qu’il  éprou¬ 
vera  pendant  leur  développement  devront  nécessairement 
exercer  une  réaction  sur  les  organes  en  voie  d’évolution , 
et  leur  imprimer  à  leur  tour  dés  modifications  spéciales. 

D’autres  opinions,  tout  aussi  vraisemblables  et  mieux  fon¬ 
dées  peut-être ,  ont  également  cours  dans  la  science.  Ainsi 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  père  regarde  comme  pouvant 
donner  lieu  à  des  déviations  et  môme  à  ,  des  vices  de  confor¬ 
mation  les  brides  ,  lames  ou  membranes  interposées  entre  le 
sujet  en  voie  de  développement  et  les  membranes  dn  placenta  : 
aussi  insiste-t-il  pour  que ,  dans  les  cas  de  monstruosités,  on 
examine  avec  soin  les  connexions  de  l’être  anormal  avec  les 
membranes  de  l’œuf  ou  le  placenta.  Suivant  ce  système ,  un 
grand  nombre  d’anomalies  résulteraient  donc  d’adhérences 
établies  chez  l’embryon  entre  un  ou  plusieurs  de  ses  organes 
et  les  membranes  de  l’œuf  ou  le  plancenta ,  et  leur  orig'ine  ac¬ 
cidentelle  et  non  primitive  reconnaîtrait  pour  cause  détermi¬ 
nante  quelque  perturbation  survenue  dans  les  premiers  temps 
de  l’évolution  embryonnaire. 

La  théorie  que  je  viens  d’exposer  est  certainement  fort  ra¬ 
tionnelle  :  si  elle  n’explique  pas  toutes  les  anomalies,  elle 
peut,  je  crois,  rendre  raison  du  plus  grand  nombre,  et  je  ne 
répugne  pas  à  lui  rapporter  les  inversions ,  en  disant  qu’une 
impression  physique  ou  morale,  éprouvée  par  la  mère ,  peut 
avoir  réagi  sur  l’œuf  ou  sur  ses  annexes ,  et  y  avoir  déterminé 
une  perturbation  première,  dont  les  autres  ne  sont  que  la 
conséquence  ou  l’extension. 
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On  pourrait  encore  admettre,  et  non  sans  probabilité,  quoi¬ 
que  sans  preuve,  que  la  cicatricüle  de  l’œuf  peut,  même 
avant  la  fécondation  de  celui-ci,  avoir  été  modifiée ,  troublée 
dans  sa  formation,  et  contenir  ainsi  en  elle  le  principe  de 
certaines  anomalies. 

A  cette  opinion,  émise  par  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hi- 
laire ,  j’ajouterai  que  la  cicatricüle  de  l’œuf  peut  encore  être 
modifiée  par  la  position  de  celui-ci  au  moment  où  il  se  greffe 
sur  la  partie  où  il  prendra  ensuite  son  développement.  Et  s’il 
est  vrai  que  l’œuf  contienne  un  embryon  microscopique,  quel¬ 
que  minime  que  .soit  la  modification,  il  peut  en  résulter  une 
anomalie,  une  déviation  quelconque  dans  l’organisation  de 
l’embryon,  et  cette  déviation  primitive  peut  modifier  l’ensem¬ 
ble  des  organes  dans  leur  forme  ou  leur  situation ,  parce  que, 
comme  je  l’ai  dit  ailleurs ,  d’après  M.  Isidore  Geoffroy-Saint- 
Hilaire,  «dès  que,  par  une  cause  qüelcbnqüe,  l’einbryou  a 
éprouvé  dans  son  évolution  une  modification  première ,  fon¬ 
damentale  ,  cette  modification  s’étend  sur  l’ensemble  dé  l’être, 
et  lui  imprime  des  conditions  qui  eh  sont  la  conséquence  né¬ 
cessaire.  » 

Cette  théorie  me  parait  également  admissible  dans  l’hypo¬ 
thèse  qui  consiste  à  n’accorder  à  l’œUf  qu’ün  rôle  passif  dans 
le  développement  embryonnaire,  et  à  faire  résider  dans  le 
zoosperme  fixé  sur  l’œuf  tout  le  principe  actif  vital.  Seule¬ 
ment  ,  au  lieu  de  la  cicatricüle ,  ce  serait  le  zôôspermc  lui- 
même  qui  éprouverait,  dans  son  ensemble  ou  dans  quelqu’une 
de  ses  parties ,  une  modification  résultant  de  l’implantation  de 
l’œuf. 

Influence  des  inversions  sUr  la  Vie.  —  Quoi  qu’il  en  soit 
des  causes  qui  peuvent  produire  le  genre  de  déviation  dont  je 
viens  de  parler,  les  inversions  complètes  n’impriment  aucun 
trouble  à  l’état  physiologique.  Les  rapports  entre  les  or¬ 
ganes  sont  maintenus,  la  circidation  se  fait  de  la  manière 
la  plus  complète ,  le  développement  et  l’accroissement  de  l’in- 
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dividu  s’efFecttteilt  comme  si  tous  les  organes  étaient  à  la 
place  qu’ils  occupent  ordinairement  ;  ils  sOlit  même ,  absolu¬ 
ment  parlant  et  pris  abstractivement,  dans  un  état  normal, 
puisque  l’harmonie  des  rapports  est  maintenue  entré  eux. 

De  nombreux  exemples  rapportés  par  les  auteurs  fournis¬ 
sent  la  preuve  que  les  inversions  n’empéchent  pas  d’âtteiiidre 
Un  âge  avancé ,  ainsi  qü’on  le  voit  par  le  cas  du  soldat  inva¬ 
lide  mort  en  1660,  à  l’àge  de  73  ans,  et  sur  lequel  Morand 
trouva  Une  inversion  complète  dont  Méry  nous  a  transmis 
l’histoire  ;  ce  qui  me  donne  lieu  de  dire  que  c’est  à  tort  qu’on 
attribue  généralement  à  Méry  cette  observation  dont  il  ne  Fut 
que  te  rapporteur.  11  y  a  peu  d’aimées,  le  docteur  Bonamy , 
faisant  dans  les  amphithéâtres  de  la  Faculté  l’autOpsie  d’une 
vieille  femme  morte  à  la  Salpêtrière ,  rencontra  sur  ce  sujet 
une  inversion  complète  qU’on  n’avait  pas  èu  occasion  de  soup¬ 
çonner  pendant  la  vie  :  cette  fetnme  était  âgée  de  80  ans. 

Les  inversions  n’exercént  aucune  influence  sür  le  moral  ;  ét 
si ,  tors  des  premiers  cas  observés ,  oU  a ,  par  Une  induction 
fausse,  prétendu  que  ceux  qui  portaient  ce  genre  dé  dévia¬ 
tions  étaient  des  êtres  pervers ,  cette  croyance ,  sans  être  jus¬ 
tement  fondée,  reposait  cependant  sur  quelque  chose  de  spé¬ 
cieux,  en  ce  que  le  premier  cas  d’inversion,  authentiquement 
constaté ,  fut  observé  sur  un  Criminel  qui  venait  de  subir  le 
supplice  de  la  roue.  Les  faits  observés  jusqu’à  ce  jour  ont 
montré  suffisamment  combien  cette  opinion  était  erronnée. 

Du  diagnostic  dés  iiiversiohs.  —  Je  crois  qùe  mon  ob¬ 
servation  est  le  premier  Cas  publié  d’inversion  diagnostiquée 
sur  le  Vivant  ;  mais  je  m’empresse  de  déclarer  que  d’autres 
cas  avaient  été  déjà  constatés,  et  s’ils  n’ont  pas  été  publiés, 
c’est  probablement  parce  qu’ils  n’avaient  pu  être  mis  hors  de 
doute  par  l’autopsie. 

Deux  cas  de  ce  genre  sont  à  ma  eonnaissànce  :  lorsque  j’ai 
présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  la  pièce  patho¬ 
logique  dont  il  est  question  au  commencement  de  Ce  mémoire, 
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RI.  A.  Bêrard,  présidcnl  annuel,  me  dit  qu’il  avait  eu  ré¬ 
cemment,  dans  son  service  à  l’hôpital  Nccker ,  un  homme  qui 
vit  encore,  et  sur  lequel  il  avait  parfaitement  constaté  une 
inversion  complète.  L’autre  fait  appartient  à  M.  Delens,  je  le 
rapporterai  plus  lard. 

J’ai  dit  que ,  dans  le  cas  qui  m’est  personnel ,  mon  diagnos¬ 
tic  ne  fut  pas  longtemps  douteiux  ;  en  effet,  en  procédant  par 
voie  d’élimination,  et  mettant  à  contribution  les  moyens  d’ex¬ 
ploration  fournis  par  l’auscultation,  la  percussion,  l’examen 
des  parois  thoraciques  et  des  hypochondres ,  j’eus  bientôt 
acquis  la  certitude  qu’il  n’y  avait  là  ni  épanchement  dans 
la  poitrine,  ni  anévrysme  de  l’aorte;  mais  il  aurait  pu  se 
faire  qu’un  épanchement  séreux,  sanguin  ou  purulent,  eût 
été  résorbé  ou  vidé,  et  que  le  cœur,  par  suite  d’adhé¬ 
rences  survenues  entre  la  plèvre  et  le  péricarde ,  fût  resté 
déplacé;  je  prévois  l’objection,  et  j’y  réponds.  Il  serait  facile 
dans  ce  cas,  d’avoir,  par  l’inspection  thoracique ,  une  première 
donnée  presque  suffisante  pour  établir  son  diagnostic;  car  un 
épanchement,  de  quelque  nature  qu’il  soit,  s’il  était  assez 
considérable  pour  déplacer  le  cœur,  laisserait  certainement, 
après  sa  résorption,  une  dépression,  un  enfoncement  des  côtes 
correspondantes  au  foyer,  puisque  ce  signe  caractéristique 
reste  toujours  à  la  suite  d’hydrothorax  qui  n’ont  pas  déplacé 
le  cœur,  et  moins  considérables ,  par  conséquent,  que  ceux 
qui  auraient  produit  cet  effet. 

Outre  la  dépression  costale  qui  succède  à  un  épanchement 
thoracique,  il  y  a  encore  déviation  des  mamelles.  Peu  appré¬ 
ciable  le  plus  souvent  chez  la  femme ,  à  cause  du  volume 
mammaire,  cette  déviation  est  très-appréciable  chez  l’homme, 
sur  lequel  il  est  aisé  de  s’a.ssurer  que  les  deux  mamelons  ne 
sont  plus  sur  un  plan  parallèlement  horizontal.  S’il  ne  suffit 
de  l’œil  pour  constater, cette  déviation ,  on  n’a  qu’à  mesurer  la 
distance  de  chaque  mamelon  à  la  clavicule,  et  on  verra  qu’un 
des  deux  est  jmoins  éloigné  de  ce  point  que  celui  du  côté 
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opposé,  comme  aussi  l’im  des  deux  mamelons  est  plus  rappro¬ 
ché  de  répi  ne  dorsale  que  celui  de  l’autre  côté  (  il  est  bien 
entendu  que  je  suppose  la  poitrine  et  la  colonne  vertébrale 
exemptes  de  tout  vice  de  conformation  antérieure);  du  reste, 
je  ne  donne  pas  la  déviation  des  mamelles ,  non  plus  que  la 
dépression  costale ,  comme  des  signes  d’une  valeur  absolue  ; 
mais  ils  ont  une  importance  relative,  et  sont  des  éléments  qui 
peuvent  aider  à  établir  un  diagnostic  différentiel. 

Plusieurs  moyens  peuvent  concourir  à  faciliter  la  distinction 
des  déplacements  consécutifs  du  cœur,  des  cas  où  cet  organe 
est  dévié  par  inversion;  ainsi,  la  palpation  et  la  percussion 
font  reconnaître  la  position  du  foie  et  de  l’estomac;  mais  celui 
dans  lequel  on  doit  avoir  le  plus  de  confiance ,  c’est  l’auscul¬ 
tation,  à  l’aide  de  laquelle  on  appréciera  très-bien  si  le  cœur 
exécute  normalement  ses  fonctions,  ce  qui  a  lieu  dans  les  in¬ 
versions,  tandis  que  les  déplacements  jettent  toujours  du 
trouble  dans  la  circulation,  détruisent  l’isochronisme  des  bat¬ 
tements  du  cœur,  et  des  pulsations  artérielles.  De  plus,  dans 
les  inversions,  on  sent  la  pointe  du  cœur  dans  l’intervalle  de 
la  sixième  à  la  septième  côte  droite ,  aussi  bien  qu’on  la  sent  à 
gauche  dans  l’état  normal  ;  tandis  que,  dans  les  déplacements 
du  cœur,  la  pointe  de  cet  organe  est  presque  toujours  en  avant 
sous  le  sternum,  ou  occupe  une  place  qui  ne  correspond  pas 
à  la  position  qu’elle  occupe  au  côté  gauche  dans  les  inver¬ 
sions.  En  un  mot,  dans  les  déplacements,  on  ne  sent  jamais 
la  pointe  du  cœur  frapper,  comme  dans  l’inversion,  entre  le 
sixième  et  le  septième  espace  intercostal  du  côté  droit. 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  cet  hiver,  à  ta  Société  de 
médecine,  au  sujet  de  mon  observation,  le  toucher  rectal  a 
été  proposé  comme  moyen  propre  à  éclairer  le  diagnostic  de 
l’inveRsion  des  viscères  sur  le  vivant.  Cette  proposition  se 
rapportant  au  cas  d’inversion  observé  par  M.  Delens ,  je  vais 
reproduire  ici  le  fait  et  la  discussion ,  d’après  le  compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société. 
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M.  Delens  a  sous  les  yeux  une  daine  chez  laquelle  la  Iransposi- 
lion  des  organes  a  été  constatée  par  lui  il  y  a  trente  ans.  Des  palpi¬ 
tations  qui  suivirent  un  exercice  violent ,  telle  fut  la  circonstance 
qui  révéla  cette  transposition.  Le  sujet  était  alors  une  jeune  fille 
qui,  à  la  fin  d’une  contredanse,  porta  la  main  sur  le  côté  droit 
dé  là  poitrine ,  pour  comprimer  la  violence  des  battements  de  son 
coeur  ;  et ,  bien  que  la  position  de  la  main  frtt  jugée  peu  rationnelle 
pour  celte  exploration ,  elle  était  néanmoins  la  seule  qui  permit  de 
percevoir  les  battements  de  cet  organe  transposé.  M.  Delens  recon¬ 
nut,  le  lendemain,  cette  transposition ,  et  un  examen  attentif  lui 
fit  reconnaître  la  présence  du  foie  dans  l’hypochondre  gauche.  La 
déviation  du  rectum  à  droite ,  ajoute  M.  Delens,  pourrait,  au  be¬ 
soin  ,  fournir  un  signe  de  plus  pour  arriver  à  la  démonstration  du 
fait  de  transposition  des  organes. 

LFn  membre  fit  remarquer  que  la  connaissance  dü  lùit  de  trans¬ 
position  des  organes  pourrait  encore  se  déduire  de  l’exploration 
des  fosses  iliaques,  dans  lesquelles  la  percussion  et  le  palper  font 
facilement  reconnaître,  à  droite  le  cæcum,  à  gauche  l’S  iliaque  du 
colon. 

L’idée  de  M.  Delens  est  ingénieuse  sans  doute  ;  mais  elle 
ne  me  paraît  pas  de  nature  à  éclairer  beaucoup  le  diagnostic 
des  inversions  ;  car  ne  sait-on  pas  que  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  beaucoup  d’enfants,  le  rectum  peut-être  refoulé  à  droite  ; 
et  n’a-t-on  pas  encore  occasion  de  rencontrer  quelquefois  ce 
refoulement  sur  des  sujets  morts  à  la  suite  d’abcês  par  con¬ 
gestion  ,  ou  même  idiopathiquement  développés  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  J’ai,  pour  mon  compte,  vu  un  cas  de  Ce  genre, 
avec  refoulement  très-prononcé  du  rectum  à  droite.  11  paraît 
du  reste  que  la  déviation  du  rectum  à  droite  n’est  pas  exces¬ 
sivement  rare ,  ni  toujours  due  à  un  état  pathologique  ;  car 
Deschamps  dit  l’avoir  observée  plusieurs  fois ,  en  dehors  de 
toute  circonstance  pathologique. 

Si  les  inversions  ont  jusqu’à  présent  été  rarement  diagnos¬ 
tiquées  sur  le  vivant,  cela  tient  d’une  part  à  l’innocuité  abso¬ 
lue  de  cette  anomalie  sur  l’ensemble  des  fonctions,  et  ensuite 
à  ce  qu’on  n’avait  pas  l’habitude  de  l’auscultation,  moyen  si 


REVüE  GÉNÉRALE 


75 


en  usage  aujourd’hui.  Aussi,  dans  le  cas  où  il  arriverait,  ce 
qui  ést  probable,  qu’on  en  découvrirait  à  l’avenir  un  plus 
grand  nombre  de  cas  sur  le  vivant,  il  ne  faudrait  pas  en  con¬ 
clure  que  ces  anomalies  seraient  devenues  plus  communes , 
mais  bien  qu’elles  échapperaient  moins  à  l’observation  médi¬ 
cales,  grâce  au  perfectionnement  apporté  dans  les  moyens 
explorateurs  de  la  cavité  thoracique,  par  la  belle  découverte 
de  Laennec. 
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Anatomie.  —  Anatomie  pathologique. 

StRUCTDRÉ  et  EXTl&PAtlOilI  PAaTiEiLB  DES  AMYGDÂi.EjS 

{De  ta)-,  par  [\i.  Pappenhéim.  —  Bien  que  la  structure  des  amyg¬ 
dales  ait  été  étudiée  avec  asstez  de  soin ,  et  que  le  tnicroscope  ait 
donné  des  notions  assez  précises  sur  les  parties  élémentaires  qui 
les  composent,  il  restait  néanmoins  à  connaître  beàücoüp  de  par¬ 
ticularités  de  l’ensemble  de  sa  structure ,  et  cette  étude  était  suffi¬ 
samment  justifiée  par  les  nombreuses  maladies  qui  affectent  cetté 
glandé  èt  par  les  opérations  auxquelles  on  la  soumet.  L’opinion 
qui  fait  regarder  les  amygdales  comme  une  sorte  de  refoulement  de 
la  muqueuse  buccale  n’est  pas  tout  à  fait  fondée  ;  il  est  vrai  qu’elles 
sont,  comme  cette  muqueuse,  revêtues  d’un  épithélium,  mais  elles 
offrent  des  particularités  caractéristiques.  La  muqueuse  palatine 
et  le  tissu  cellulaire  qui  lüi  est  sous-jacent  présentent,  dans  là 
substance  glandulaire,  une  foule  de  sailfies  disposées  de  manière  à 
former  des  cloisons,  et  par  conséquent  de  petites  cavités.  Chacune 
de  ceS  cloisons  est  immédiatement  adjacente  à  la  substance  glan¬ 
dulaire  ,  et  communique  plus  ou  moins  directement  avec  l’arrière- 
bouche.  Les  parois  des  cavités  sont ,  en  outre ,  formées  de  filaments 
celluleux  et  élastiques ,  dans  les  intertices  désquels  rampent  les 
vaisseaux  et  les  nerft.  Ce  tissu  élasli(|ue ,  prolongement  de  celui  de 
la  luette  et  du  voiledu  palais,  moins  abondante  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  proprement  dit,  est  disposé  parallèlement  à  ce  tissu,  soit  en 
faisceaux, soit  en  filaments  isolés.  C’est  le  tissu  cellulaire  qui  forme  la 
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plus  grande  partie  de  la  glande.  Pour  l’étudier,  il  faut  faire  durcir 
une  amygdale  dans  une  solution  de  carbonale  de  potasse ,  puis  en 
couper  une  petite  tranche,  que  l’on  fera  séjouner  dans  l’eau  froide, 
en  la  mouillant  ensuite  d’acide  acétique  étendu.  Cette  macéralion 
et  la  lotion  avec  l’acide  acétique  seront  répétées ,  s’il  restait  des 
endroits  opaques.  On  voita  lors  que  toutes  les  cloisons  forment  un 
tout  connexe,  résultant,  comme  dans  toutes  les  glandes  conglomé¬ 
rées,  du  reploiement  indéfini  d’un  seul  feuillet  :  par  lii  une  masse 
considérable  est  étendue  dans  le  plus  petit  espace  possible.  Les  fila¬ 
ments  de  tissu  cellulaire,  bien  que  dirigés  en  différents  sens ,  sont 
aussi  en  partie  unis  les  uns  aux  autres  et  dans  une  disposition  assez 
régulière.  Quelques-uns  de  ces  filaments  intéressés  dans  la  section 
apparaissent  en  faisceaux  parallèles;  d’autres ,  divisés  et  ramifiés, 
res.semblent  à  un  tissu  spongieux..  Dans  les  interstices  de  ce  tissu 
spongieux,  on  voit  des  espaces  arrondis.  On  reconnaît  bientôt 
que  ces  espaces  sont  dus  à  l’apparence  de  la  section  transversale 
des  faisceaux  filamenteux.  Le  tissu  cellulaire  est  donc  généralement 
répandu  dans  toute  la  glande  jusqu’aux  plus  petits  filaments  dont 
il  forme  l’enveloppe.  C’est  dans  l’épaisseur  de  ce  tissu  que  sont 
situés  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Pour  suivre  le  trajet  de  ces  der¬ 
niers,  il  faut  humecter  les  amygdales  extraites  et  préparées,  avec 
de  l’acide  acétique  étendu ,  enlever  l’épithélium  que  l’acide  acéti¬ 
que  a  rendu  opaque,  et  porter  la  glande,  fragment  par  fragment , 
sur  le  porte-objet  du  microscope  :  on  voit  alors  que  les  filets  ner¬ 
veux  se  jettent  du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais  sur  l’amyg¬ 
dale,  se  ramifient  à  sa  périphérie ,  pénètrent  dans  son  épaisseur, 
et  se  terminent,  soit  en  plexus,  soit  par  des  filaments  très-flexueux. 
Plus  l’on  pénètre  dans  la  profondeur  de  l’amygdale,  d’autant  plus 
déliés  sont  les  faisceaux  des  nerfs  cérébro-spinaux.  D’autres  fibres 
nerveuses  viennent  des  parois  latérales  du  pharynx,  et  se  ramifient 
de  la  même  manière.  Vers  le  milieu  de  la  glande  on  ne  distingue 
que  peu  de  nerfs  cérébro-spinaux. 

L’amygdale  est  donc  un  organe  glanduleux ,  c’est-à-dire  sécré¬ 
tant  des  globules,  pourvu  de  nombreux  canaux  excréteurs ,  formé 
d’une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  régulièrement  disposé , 
de  filaments  élastiques,  de  nombreux  vaisseaux  et  de  nerfs  dis¬ 
posés  comme  nous  l’avons  dit.  M.  Pappenheim  a  toujours  trouvé 
plus  de  nerfs  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant,  en  tant  que  la  grandeur 
absolue  de  la  glande  y  fût  plus  considérable.  Le  (issu  de  la  glande 
est,  en  général  mou,  susceptible  d’augmenter,  et  par  conséquent  de 
diminuer  de  volume. 
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ANATOMIE.  — 

Cette  struelure  explique  très-bien  certains  faits  pathologiques. 
Dans  l’hypertrophie  des  lonsilles ,  tous  les  tissus ,  mais  surtout  le 
celluleux,  prennent  part  à  raccroissement  de  Yoluine.  Dans  ces 
cas ,  la  voix  est  altérée.  Cette  altération  est  due  ü  deux  causes , 
abstraction  faite  de  l’action  sur  la  trompe  d’Eustache,  d’abord  la 
pression  sur  le  pilier  postérieur  qui  .se  paralyse,  ensuite  la  dimi¬ 
nution  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx, quand  les  deux  amyg¬ 
dales  ont  de  la  tendance  à  se  joindre.  Dans  ces  cas ,  les  mots  gut¬ 
turaux  sont  le  plus  difficilement  prononcés. 

Malgré  les  heureux  résultats  obtenus  par  la  cautérisation  dans 
l’inflammation  de  la  plupart  des  muqueuses ,  celle-ci  n’a  produit 
que  de  faibles  résultats  dans  celle  des  amygdales;  c’est  pour  cela 
que  pour  obtenir  une  diminution  de  volume,  M.  Pappenheiin  aime 
mieux  recourir  à  l’extirpation  partielle.  Chez  les  enfants,  une 
simple  traction  suffit;  chez  l’adulte ,  le  bistouri  est  nécessaire,  mais 
l'opération  est  peu  douloureuse,  et  l’hémorrhagie  qui  en  résulte  ne 
tarde  pas  à  s’arrêter.  M.  Pappenheim  préfère  la  double  airigne ,  et 
de  longs  ciseaux  à  pointes  mousses  et  courbes  sur  le  plat  à  tous 
les  instruments  qui  ont  été  proposés  pour  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion.  Quand  M.  Pappenheim  n’a  pas  d’aide  ü  sa  disposition ,  il  cher¬ 
che  à  saisir  l’amygdale  avec  le  pouce  et  l’indicateur  d’une  main , 
en  repoussant  la  langue  avee  les  autres  doigts  de  cette  même  main , 
et  fait  l’excision  avec  l’autre  main.  Quant  à  la  direction  il  donner 
il  ce  bistouri  dans  l’opération ,  M.  Pappenheim  aime  mieux  le  di¬ 
riger  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  parce 
qu’alors  on  ne  peut  blesser  que  l’arc  glosso-palatin ,  et  cette  bles¬ 
sure,  très-simple,  est  sans  aucun  inconvénient.  La  direction  de  bas 
en  haut  ne  peut  presque  jamais  éviter  de  blesser  le  voile  du  palais. 
{Med.  Zeitung  von  Preussen,  1841,  n°  28.) 

Nous  ne  ferons  qu’une  seule  observation  sur  cette  note ,  elle  sera 
relative  au  conseil  que  donne  l’auteur  d’aller  saisir  l’amygdale 
avec  la  pince  et  l’indicateur  d’une  main  ,  quand  on  en  fait  l’exci¬ 
sion  avec  l’autre;  nous  croyons  fermement  qu’il  est  impossible  de 
saisir  l’amygdale  avec  les  doigts,  même  chez  les  enfants,  sans  mas¬ 
quer  le  fond  de  la  gorge  avec  le  reste  de  la  main ,  et  sans  opposer 
d’obstacle  au  jeu  de  l’instrument  tranchant,  quel  qu’il  soit. 

iNfLAMIHATIOM  DES  CENTRES  NERVEUX  {RcClteiVheS  patholo¬ 
giques  et  microscopiques  sur  V).  —  De  l’examen  de  seize  observations, 
le  docteur  Bcunct  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes,  qui 
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confirment  et  étendent  les  résultats  annoncés  par  Gluge  et  Valentin, 
relativement  à  la  présence  de  corpuscules  d’exsudalion  dans  le  ra¬ 
mollissement  du  cerveau:  1®  les  corps  microscopiques  particuliers 
au  ramollissement  cérébral  peuvent  se  rencontrer  primitivement 
sous  la  forme  de  granules ,  de  masses  et  de  corpuscules  qui  con¬ 
tiennent  des  noyaux,  dans  une  enveloppe;  2°  ces  granules, 
ces  masses  et  ces  corpuscules,  peuvent  être  vus  tapissant  l’exté¬ 
rieur  des  vaisseaux  sanguins,  ce  qui  indique  manifestement  leur 
origine  ;  3"  on  les  rencontre  également  dans  les  ramollissements, 
touge,  jaune  et  blanc;  dans  le  ramollissement  aigu,  ainsique  dans 
celui  qu’on  regarde  comme  chronique;  4"  les  ramollissements 
dans  lesquels  on  a  trouvé  ces  corps  sont  de  nature  inflammatoire, 
et  d’après  l’inspection  anatomique  et  d’après  les  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie;  5“  ces  corps  ont  été  trouvés  en  grand 
nombre  dans  des  cas  où  la  phlegmasie  et  le  ramollissement  n’étaient 
point  appréciables  à  l’œil  nu, et  où  les  symptômes  de  cette  lésion 
étaient  cependant  bien  marqués  ;  6“  le  ramollissement  blanc  et 
le  jaune  peuvent  exister  sans  qu’on  rencontre  des  corpuscules,  des 
granules  ou  des  masses  d’exsudation  ;  mais  alors  les  symptômes 
qui  sont  obseryés  ne  sont  pas  ceux  qui  indiquent  un  ramollissement 
inflammatoire  ;  7®  les  ramollissements  rouge ,  jaune  ou  blane ,  ne 
dépendent  en  aucune  façon  de  l’infiltration  ni  de  la  présence  du 
pus  et  n’ont  aucun  rapport  avec  cette  sécrétion.  {Edinb.  med.  and 
surg.  journal  ,\M2,  t.  5.8,  p.  395.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Atfectiov  TA&ciKsnsE  {Observations  de  guérison  d').  —  Des 
observations  malheureusement  trop  nombreuses  ont  mis  dans  ces 
dernières  années  hors  de  doute  ta  possibilité  de  la  propagation  de 
la  morve,  non-seulement  des  animaux  à  l’homme,  mais  encore  de 
l’homme  à  l’homme  :  néanmoins  une  grande  obscurité  règne  en¬ 
core  sur  la  plupart  des  questions  qui  ont  trait  5  cette  maladie. 
Ainsi,  l’on  ne  sait  que  peu  de  chose  sur  le  mode  de  cette  propaga¬ 
tion,  et  l’on  en  sait  moins  encore  sur  les  moyens  de  combattre  les 
formidables  accidents  qui  en  résultent,  .lusqu’ici  la  mort  a  été  la 
règle  très  générale.  11  n’existe  encore  dans  la  science  d’exemple  de 
guérison  que  celui  que  M.  Monneret  vient  de  publier,  et  dont  nous 
rapportons  ci-api ès  un  extrait.  L’une  des  parlnutarilés  de  cette  re¬ 
marquable  observation,  c’est  que  les  préparations  iodurées  ont  été 
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administrées  à  assez  hautes  doses  et  d’une  manière  continue, 
C’est  surtout  sous  le  rapport  de  l’heureuse  action  de  l’iode  sur  la 
marche  de  la  maladie  que  l’observation  suivante,  due  ù  M.  Ludicke, 
offre  aussi  un  grand  intérêt. 

Obs.  Un  cocher,  Agé  dedOans,  de  bonne  constitution  et  qui  n’a-r. 
vait  jamais  été  sérieusement  malade,  fut  pris,  en  mars  1837,  de 
faiblesse,  de  douleurs  daqs  le  bras  droit-,  il  s’y  joignit  de  l’enroue¬ 
ment,  une  toux  sèche  et  une  perte  complète  d’appétit.  Dans  cet 
état,  il  fut  obligé,  par  sa  profession,  A  rester  pendant  près  de  deux 
heures  exposé  au  vent  et  ù  une  pluie  très-froide.  Ce  furent  surtout 
le  visage,  la  nuque  et  les  mains  qui  ressentirent  l’influence  du  mau¬ 
vais  temps  et  qui  devinrent  bientôt  le  siège  d’une  rougeur  vive  et 
d’une  sensation  très-intense  de  brûlure.  Le  lendemain  il  y  avait  une 
vive  douleur  du  cou,  de  la  difficulté  dans  la  déglutition,  même  dans 
celle  des  liquides,  de  la  fièvre,  et  huit  jours  après  il  survint  une  érup¬ 
tion.  Comme  tous  ces  symptômes  allaient  en  augmentant,  M.  Lu, 
dicke  fut  appelé  :  il  trouva  le  malade  profondément  affaissé  ;  il  y 
avait  de  la  fièvre,  une  soif  très-vive,  une  grande  difficulté  dans  la 
déglutition;  des  douleurs  lombaires ,  de  l’oppression  de  poitrine, 
de  la  toux  et  une  très-grande  faiblesse.  En  même  temps  la  région 
parotidienne  et  la  face  dorsale  des  deux  mains  étaient  parsemées, 
d’élevures  d’un  rouge  foncé,  dures  et  parfaitement  analogues  A. 
une  éruption  variolique  au  début.  Ces  éleyures,  qui  resseinblaient 
assez  bien  à  de  petits  tubercules,  disséminées  et  quelquefois  con¬ 
fluentes  ,  sans  auréole,  augmentaient  incessamment  de  volume  et 
devenaient  au  bout  de  quelques  jours  du  volume  d’un  pois,  s’em¬ 
plissaient  de  sérosité ,  et  séchaient ,  en  laissant  aller  quelques 
squames  minces  et  blanchâtres.  Toutes  ces  modifications  s’aç-^ 
complissaient  dans  un  espace  de  temps  égal  à  celui  que  les  éleyu¬ 
res  mettaient  à  se  développer.  Ces  élevures  n’étaient  le  siège  d’au-, 
cune  démangaison.  Cette  éruptioin  avait  été  précédée  par  l’appa¬ 
rition  mains  de  quelques  petites  tumeurs  isolées  et  limitées^ 
dont  aucune  n’est  passée  A  la  suppuration  -,  A  l’inspection  de  l’ar- 
rière-gprge,  on  ne  découvrait  qu’une  rougeur  assez  vive  ;  il  y  avait 
peu  d’àppétit,  mais  par  contre,  une  abondante  transpivation;  les 
autres  fonctions  étaient  A  l’état  normal.  Cet  état,  qqe  l’on  prit 
d’abord  pour  pue  maladie  rbumaljsmale  fébrile, fut  combattu  par 
les  purgatifs  et  des  gargarismes  émollients.  Qn  ne  recourut  pas  A 
la  saignée  A  cause  de  la  faiblesse  du  malade.  Sous  l’Influence  de 
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ce  traitement,  tous  les  symptômes  fébriles  disparurent,  il  resta 
seulement  la  douleur  de  la  déglutition,  ainsi  que  l’éruption  qui  ne 
subirent  aucune  modification ,  bien  que  la  rougeur  de  l’arrière- 
gorge  fût  coinplélenient  disparue.  L’éruption  parut  assez  bien  se 
limiter  aux  parties  qui  avaient  été  exposées  a  découvert  à  la  pluie 
et  au  vent  froid,  sauf  quelques  élevures  qui  apparurent  très-tard 
au  visage  et  à  ta  paume  des  mains  et  n’arrivèrent  pas  a  maturité. 
Les  nodosités  des  mains  et  surtout  celles  du  visage  ressemblaient 
assez  bien  à  des  taches  syphilitiques.  Malgré  la  cessation  de  la  fièvre 
l’appétit  ne  vint  pas ,  et  l’amaigrissement  fit  des  progrès.  Tous 
ces  phénomènes  rendaient  le  diagnostic  fort  embarrassant,  d’au¬ 
tant  plus  que  le  malade  disait  n’avoir  jamais  eu  ni  vérole,  ni  gale 
ou  une  autre  éruption.  On  résolut  néanmoins  de  recourir  û 
l’emploi  des  mercuriaux  dans  l’espoir  qu’ils  donneraient  quelques 
indications  sur  la  nature  de  la  maladie.  Le  sublimé  fut  administré 
longtemps  sans  exercer  la  moindre  influence  sur  l’éruption,  et 
sans  déterminer  autre  chose  qu’une  abondante  salivation.  C’est 
contre  cette  salivation  que  l’iode  fut  d’abord  employé.  On  adminis¬ 
trait  au  malade  tous  les  jours  4  cuillerées  d’une  solution  de  4 
grammes  d’iodure  de  potassium  pour  125  grammes  d’eau  distillée, 
et  un  mélange  de  4  grammes  de  teinture  d’iode  et  de  30  grammes 
de  sirop  servait  à  barbouiller  la  muqueuse  buccale,  il  y  avait, 
lorsqu’on  eut  recours  à  l’iode,  environ  seize  semaines  que  la  mala¬ 
die  s’était  développée.  Pendant  que  l’on  combattait  cette  salivation 
on  finit,  après  des  questions  réitérées,  par  apprendre  du  malade 
que  le  meilleur  de  ses  chevaux  avait  été  atteint  de  la  morve  six 
mois  auparavant,  qu’il  l’avait  soigné,  et  que,  par  conséqueni,  il 
s’était  souvent  exposé  aux  émanations  pulmonaires  ou  cutanées  du 
cheval  malade,  et  cela  avec  d’autant  moins  de  crainte,  qu’il  était 
persuadé  que  les  maladies  des  animaux  ne  pouvaient  se  communi¬ 
quer  à  l’homme.  Le  cheval,  du  reste,  avait  été  abattu  trois  mois 
après  être  tombé  malade.  Renseigné  alors  sur  la  nature  proba¬ 
ble  de  la  maladie,  M.  Ludicke  ne  le  fut  pas  d’avantage  sur  le 
traitement  à  suivre;  pourtant  il  avait  remarqué  que,  quelques 
jours  après  l’emploi  de  l’iode,  les  élevures  se  desséchaient  et  ne 
reparaissaient  plus,  et  qu’en  outre  les  douleurs  du  cou  avaient 
diminué.  Il  résolut  alors  de  continuer  le  médicament  ,  dont 
il  savait  d’ailleurs  la  vertu  contre  les  engorgements  cutanés  ou 
glanduleux.  L’iode  fut  donc  administré  d’une  manière  continue 
apres  avoir  été  préalablement  précédé  d’un  bain  alcalin  et  du 
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changement  du  linge  et  des  vêtements  du  malade.  Trois  semaines 
après,  raniélioration  était  des  plus  marquées  :  la  salivation  était 
supprimée,  la  déglutition  était  facile,  les  élevures  étaient  presque 
foutes  desséchées  ;  l’appétit  était  revenu  et  augmentait  tous  les 
jours.  Le  malade  reprit  des  forces,  et  lel2  août  la  guérison  était  com¬ 
plète,  c’est-à-dire  trois  mois  après  le  commencement  de  la  maladie. 

Quatre  mois  après,  la  santé  était  parfaite,  lorsque,  à  raison  de  sa 
profession  ,  il  fut  obligé  de  passer  une  nuit  exposé  à  la  pluie  et  au 
froid:  tous  les  symptômes  reparurent  un  an  après  la  première 
maladie.  Lorsque  M.  Ludicke  le  revit,  le  malade  était  très-amaigri, 
faible,  en  proie  à  une  fièvre  intense;  il  se  plaignait  de  vives  dou¬ 
leurs  au  cou  ;  le  visage,  la  nuque  et  les  mains  étaient  parsemés  de 
l’éruption  que  nous  avons  déjà  décrite,  mais  qui,  cette  fois,  était 
accompagnée  de  démangeaisons.  Dès  que  les  antiphlogistiques  eu¬ 
rent  diminué  le  mouvement  fébrile,  on  recourut  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Le  résultat  en  fut  extrêmement  remarquable  :  à  peine  le 
malade  en  avait-il  pris  quelques  grains ,  que  l’éruption  pâlit,  se 
dessécha  et  se  détacha  par  squames  ;  et  ce  qu’il  y  eut  de  plus  sin¬ 
gulier,  c’est  que  la  suspension  de  l’iodure  était  certainement  suivie 
d’une  nouvelle  éruption,  tandis  que  son  administration  la  faisait 
disparaître  quelquefois  au  bout  de  vingt -quatre  heures.  Mal¬ 
heureusement  le  médicament  fut  administré  très-irrégulièrement, 
le  malade  s’en  dégoûtait,  on  lui  avait  dit  que  c’était  du  poison,  et 
il  lui  attribuait  sa  faiblesse  et  son  amaigrissement;  enfin,  il  re¬ 
fusa  de  le  prendre.  Depuis  lors ,  le  malade  en  proie  à  une  fièvre 
hectique  fut  perdu  de  vue  par  M.  Ludicke.  {Medicinische  Zeitung 
von  Preussen  ;  1842,  n®  9.) 

Voici  l’observation  publiée  par  M.  Monneret  dans  le  n®  1  du 
Journal  de  médecine. 

Obs.  —  Gallot,  âgé  de  19  ans,  entra  â  l’hôpital  de  la  Cliarité  le 
18  octobre  1841,  pour  des  douleurs  dans  les  articulations  des 
pieds  et  des  genoux  et  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse, 
douleurs  qui  devinrent  de  plus  en  plus  intenses,  s’accompagnè¬ 
rent  de  fièvre ,  de  prostration.  Le  25  apparurent ,  sur  le  cou-de- 
pied,  à  la  face  dorsale  des  trois  derniers  orteils  du  pied  gauche,  des 
pustules,  (jui  bientôt  s’ouvrirent  et  se  cicatrisèrent  au  bout  de 
quelques  jours.  —  Le  28 ,  il  parut  à  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  diffuse,  rouge  et  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  Le  3  novembre,  il  s’en  montra  deux  autres 
sur  le  mollet  à  la  partie  supérieure  externe  de  la  jambe  gauche. 

IV®  —  I.  C 
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M.  Monneret  pensa  sur-le-champ  à  une  affection  farcineuse;  mais 
le  malade  répondait  toujours  négativement  aux  questions  qu’on 
lui  faisait  a  ce  sujet,  lorsque  enfin  on  découvrit,  à  n’en  pouvoir 
douter,  que  Gallot  avait  eu  pendant  longtemps  des  communica¬ 
tions  immédiates  avec  un  cheval  morveux.  —  Le  6  novembre,  dou¬ 
leurs  et  induration  profonde  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
gauche;  abcès  à  la  deuxième  phalange  du  troisième  orteil,  L’état 
général  n’offrait  à  constater  qu’un  paroxysme  fébrile,  tous  les  soirs  ; 
le  pouls  restait  a  96.  Il  n’y  avait  aucun  symptôme  anormal  du  côté 
des  fosses  nasales,  de  la  vofilc  palatine,  et  on  prescrivit  au  malade 
l’usage  de  la  décoction  et  du  vin  de  quinquina  a  hause  dose. 

Dans  le  cours  de  novembre  et  décembre  apparurent  de  nou¬ 
veaux  abcès  à  la  jambe  gauche,  a  la  jambe  droite,  près  du  creux 
poplité,  a  la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche,  etc,  Ces  tumeurs 
affectaient  uniquement  tes  membres,  avaient  leur  siège  dans  l’é¬ 
paisseur  des  muscles  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  se 
développaient  rapidement  et  avec  les  caractères  des  abcès  froids. 
I,a  résolution  des  tumeurs  qui  ne  suppurèrent  pas  fut  lente  et  dif¬ 
ficile  et  dura  jusqu’à  trois  et  quatre  mois  ;  la  matière  des  abcès 
était  un  mélange  de  sang  et  de  pus.  Les  plaies,  a  bords  inégaux,  irré¬ 
guliers,  quelquefois  grisâtres,  à  bords  indurés,  ne  ,se  cicatrisèrent 
qu’avec  une  grande  difficulté,  malgré  les  pansements  et  les  cauté¬ 
risations.  —  Les  tumeurs  augmentaient  encore,  l’amaigrissement 
faisait  des  progrès,  et  pourtant  il  n’existait  aucun  signe  apprécia^ 
ble  de  lésion.  —  On  donna  quinquina  avec  dO  gr.  de  vin  de  Ba- 
gnols;  pot.  camphrée  et  1  gr.  de  teinture  de  castoréum. 

En  avril  1842,  nouvel  abcès  à  la  cuisse,  les  fosses  nasales  restent 
saines.  Au  mois  de  juin  ,  le  malade  fut  mis  a  l’usage  de  l’iodure 
de  potassium  (2  gr.)  et  de  l’iode  (10  centigr.).  Le  5  juillet,  érysi¬ 
pèle  au  bras  gauche  et  éruption  sur  tout  le  corps  de  vésicules  mi¬ 
liaires,  entourées  d’une  auréolé  rouge;  l’érysipèle  marcha  vers 
l’épaule  et  cessa  le  13,  ainsi  que  l’éruption.  Le  16,  apparition  de  vé¬ 
sicules  miliaires  au  genou;  les  narines  fournirent  une  humeur 
limpide  abondante  ;  en  même  temps  réaction  fébrile  intense,  nou¬ 
vel  érysipèle  de  l’avant-bras  gauche.  Le  24 ,  tous  ces  phénomo- 
mènes  cessent,  et  le  malade  sort  guéri  le  31.  Jusqu’à  ce  jour  aucun 
phénomène  morbide  n’a  reparu. 

Nous  avons  tenu  a  rapprocher  le  fait  de  M.  Monneret  de  celui 
deM.  Ludicke,  parce  qu’ils  prouvent,  l’un,qu'il  n’est  pas  impossible 
de  guérir  un  malade  qui  offre  tous  les  symptômes  du  farcin  chro¬ 
nique;  l'autre,  celui  de  M.  Ludîcke,  que  les  préparations  iodées 
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ont  une  action  spéciale  sur  l’éruption  pustuleuse  qui  accompagne 
si  souvent  la  morve. 

11  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  la  nature  farcineuse  des  phé¬ 
nomènes  qu’a  offerts  le  malade  observé  par  M.  Monncret.  Il  n’en 
est  peut-être  pas  tout  à  fait  de  même  de  celui  de  M.  Ludickc.  Il  y 
a  néanmoins  ici  une  présomption  grave,  parce  qu’elle  est  fondée  sur 
le  fait  de  la  communication  antérieure  et  immédiate  «iivec  un  animal 
morveux.  Du  reste,  pour  l’observation  de  M.  Ludicke,  tout  comme 
pour  celle  de  M.  Monneret,  Userait  difficife  de  trouver  un  nom  dans 
le  cadre  nosologique  ;  mais  les  accidents  semblent  assez  bien  ca¬ 
ractérisés  pour  pouvoir  être  attribués  à  l’une  des  formes  de  la  ma¬ 
ladie  moi  veuse  En  tout  cas,  il  y  a  eu  dans  ces  deux  faits  guérison 
de  symptômes  anormaux  par  l’emploi  des  toniques  et  surtout  de 
l’iodure  de  potassium,  et  ce  doit  être  suffisant  pour  conseiller 
remploi  de  ce  médicament  dans  une  maladie  qui  jusqu’ici  a  dé¬ 
joué  toutes  les  ressources  de  la  médecine. 

Biatbèse  bémorrhagique  {Obs.  de).  —  Le  20  août  1840,  le 
docteur  Allan  fut  appelé  près  d’un  enfant  de  cinq  ans  qui  s’était 
fait,  quelque  temps  auparavant ,  une  légère  écorchure  t\  la  main , 
avec  un  morceau  de  verre  à  vitre. 

Le  frère  du  petit  malade  était  mort  d’hémorrhagie  par  une  bles¬ 
sure  également  très-légère.  Ces  deux  enfants  étaient  d’une  beauté 
remarquable;  ils  avaient  la  peau  colorée  d’une  manière  peu  habi¬ 
tuelle,  les  yeux  bruns  et  les'  cheveux  chûtain  foncé.  Le  docteur 
Allan  et  le  docteur  Harvic ,  qui  avaient  traité  te  père  dû  malade, 
cniployèrent  touiles  nioyens  usités  en  pareil  cas ,  tels  que  l’alun , 
le  cautère  actuel,  l’acid,e  acétique ,  l’huile  de  térébenthine ,  les  ban¬ 
dages  compressifs,  etc,,  sans  le  moindre  résultat.  Dans  la,  soirée  , 
du  21,  l’enfant  était  arrivé  à  un  degré  de  faiblesse  extrênae.  Le  22 , 
l’action  du  cœur  était  irrégulière  çt  presqu’imperceptible  l’urine 
qui,  en  dernier  lieu,  était  devenue  moins  copieuse  et  parfaitement 
limpide,  avait  cessé  de-couler  depujs  les  4ix  dernières  heures:. 

Le  23 ,  la  respiration  était  lente,  entrecoupée  d.e  fréquents  sou¬ 
pirs  v  les  numvements  du  cœur  étaient  intermittents ,  ie  pouls  inr 
seiisibje;, du, reste,  le  m,alade:ne  sç  plaignait  d’aueune  souffrance, 
I.,e24 ,  la.  plaie  ne  fo.urnit  plus  qu’un  très-léger  écoulement,,  et  la 
rao,rt  eut  lieu  dans  la.  inal  inée  du,i  20,. 

Llautcur  fait  observer  que  «la  mort  parut  être  due  bien  plus  û'  la. 
décomposilion  du  sang,  qu'à  la  perte  même:  de  ce  fluide  ,.car  il  s’é¬ 
coulait  lentement  et  pargoultes  qui  ne  s’échappajeffit  souveul  qu’ar 
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près  un  intervalle  de  plusieurs  secondes.»  {London  and  Edinb. 

journal  of  med.  5C.,  juin  1842.) 

Bruit  be  souffee  daws  e’amémie  {Du)  ;  par  le  docteur  Cor- 
van.  —  On  avait  d’abord  admis  que  le  bruit  de  souffle  qui  est 
perçu  à  la  région  latérale  du  col  dans  les  cas  de  chlorose,  et  d’anémie 
se  passe  dans  leé  carotides.  Plus  tard ,  Hope,Ward  et  d’autres,  avan¬ 
cèrent  que  le  siège  de  ce  phénomène  était  dans  les  veines  du  cou. 
Selon  le  docteur  Corvan ,  la  vérité  se  trouve  probablement  dans 
les  deux  opinions,  et  le  bruit  se  passerait  dans  les  deux  espèces  de 
vaisseaux.  Les  veines  semblent  être  affectées  les  premières,  et  les 
artères  le  sont  ensuite.  On  peut  distinguer  aisément  les  bruits  su¬ 
perficiels  des  bruits  profonds  ;  les  premiers  cessent  quand  on  com¬ 
prime  avec  le  stéthoscope.  L’instrument  doit  être  appliqué  sur  la 
veine  jugulaire  externe,  juste  au-dessus  de  la  clavicule ,  la  tête  étant 
inclinée  du  côté  opposé,  et  l’observateur  doit  quelquefois  attendre  et 
prendre  une  position  variable,  et  déterminer  des  changements  dans 
la  respiration  du  malade,  avant  que  le  bruit  devienne  perceptible. 
11  est  sujet  à  de  singulières  variations  d’intensité ,  et  on  le  mécon¬ 
naît  aisément  par  un  examen  précipité.  Les  bruits  veineux  sont 
plus  aigus  et  plus  continus  que  les  bruits  artériels  ;  à  mesure  que 
la  santé  devient  meilleure,  les  seconds  cessent,  tandis  que  les  pre¬ 
miers  deviennent  plus  intermittents ,  plus  faibles,  et  disparaissent 
graduellement.  Plus  les  bruits  sont  intenses  et  continus,  et  plus 
l’anémie  est  marquée,  et  vice  versa.  {The  Lancet,  juillet  1842.) 

akoioleucite  {De  l’)  ;  par  M.  Jules  Roux.  —  L’auteur  a  ob¬ 
servé  un  grand  nombre  de  fois  cette  maladie,  fréquente  chez  les 
marins.  11  établit  que  l’inflammation  peut  affecter  isolément ,  au 
moins  au  début  :  1“  le  réseau  lymphatique  sous-jacent  à  l’épiderme  ; 
2®  la  trame  des  lymphatiques  enlacés  dans  le  réseau  vasculaire  de 
la  peau;  3®  ceux  qui  rampent  sous  le  derme;  4®  les  lymphatiques 
profonds.  M.  J.  Roux  donne  les  caractères  propres  à  chacune  de 
ces  variétés ,  qu’il  nous  semble  cependant  avoir  trop  multipliées  ; 
nous  ferions  volontiers  une  seule  des  deux  premières ,  car  il  n’y  a 
pas  une  ligne  de  démarcation  assez  tranchée  entre  tes  lymphati¬ 
ques  sous-épidermiques  et  ceux  du  derme,  pour  que  l’on  puisse 
comprendre  l’inflammation  envahissant  les  uns  et  respectant  les 
autres.  On  trouve  au  reste  dans  ce  travail  de  bonnes  remarques  sur 
l’origine , la  marche  et  le  traitement  de  cette  affection.  {Gazelle 
méd.  de  Paris,  janvier  1842.) 
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IniVAeiMATioiv  iifTE:sTiiiAi.E  (  Obs.  ilc  vomisscmeiils  de  ma¬ 
tières  fécales  pemlant  trente-quatre  jours ,  dans  un  cas  d’).  —  Le  su¬ 
jet  de  eette  eurieuse observation,  recueillie  par  le  doct.  Allan,  était 
une  femme  de  34  ans.  Admise  à  l’hôpital  le  3  février,  elle  avait  été 
prise  ce  jour-là  de  vomissements  de  matières  fécales  qui  se  répétè¬ 
rent  a  de  courls  intervalles.  L’occlusion  dont  l’intestin  paraissait 
le  siège  continua  jusqu’au  20,  et  le  12  l’abdomen  se  couvrit  de  vé¬ 
sicules  larges ,  arrondies  ou  plutôt  de  véritables  pustules.  Depuis 
son  admission,  la  malade  s’était  plainte  de  douleur  a  l’épigastre  et 
dans  l’abdomen ,  et  l’on  avait  employé  en  conséquence  la  saignée , 
des  applications  de  sangsues  et  des  préparations  mercurielles.  Le 
!'*■  mars  elle  sembla  se  trouver  mieux,  mais  le  lendemain  les  vo¬ 
missements  recommencèrent ,  et  le  9  l’éruption  pustuleuse  de  l’ab¬ 
domen  reparut,  et  les  téguments  se  flétrirent  au-dessous  et  a  droite 
de  l’ombilic.  Le  même  jour  la  malade  fut  prise  d’une  douleur  vive 
avec  frisson  ;  le  ventre  se  ballonna ,  et  la  mort  eut  lieu  le  10. 

A  V autopsie,  on  trouva  une  perforation  de  la  partie  inférieure  du 
jéjunum,  à  travers  laquelle  une  petite  quantité  de  matières  fécales 
s’était  fait  jour  dans  la  cavité  du  péritoine.  L’intestin  était  frappé 
de  gangrène  dans  une  étendue  d’environ  16  pouces.  Immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  la  perforation,  toute  la  cavité  de  l’intestin 
était  occupée  par  une  substance  solide ,  charnue ,  naissant  de  la 
membrane  muqueuse  par  un  pédicule  fort  étroit.  Cette  excrois¬ 
sance,  entraînant  du  haut  en  bas  une  portion  de  l’intestin ,  avait 
produit  une  invagination.  {The  Lamet,  juin  1842.) 
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TtsmsvK  VARXQVEnsE  DE  EA  EADFiÈRE  {Obs.  dc  guéiison  d’uiw 
—  par  l’excision  des  veines  palpébrales  dilatées) M.  Heiden- 
reich.  —  Une  jeune  fille  de  22  ans,  d’une  bonne  santé,  avait 
remarqué ,  dès  l’Age  de  8  ans ,  qu’elle  portait  à  la  paupière  .supé¬ 
rieure  gauche  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  lentille,  qu’elle 
crut  être  congénitale.  Cette  tumeur,  habituellement  bleuâtre ,  de¬ 
venait  d’une  couleur  bleu  foncé  sous  l’impression  du  froid.  Peu 
à  peu  elle  augmenta  de  volume ,  et  il  y  a  six  ans  qu’à  la  suite  d’un 
coup  assez  violent,  reçu  sur  la  paupière,  elle  devint  le  siège  d’une 
abondante  hémorrhagie.  Considérablement  diminuée  après  cette 
perle  de  sang  ,  elle  reprit,  dans  ces  trois  dernières  années,  son  vo 
lume  primitif.  —  Un  examen  attentif  permit  de  constater  les 
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particularités  suivantes.  La  paupière  supérieure  gauche  était  tu¬ 
méfiée  ,  comme  boursouflée  et  pendante  au  devant  de  l’œil ,  d’une 
couleur  rouge  bleuâtre  dans  ses  2(3  internes.  La  tuméfaction  était 
mollasse,  comme  parsemée  de  nodosités ,  et  donnait  la  sensation 
caractéristique  d’un  peloton  de  vers  entrelacés  ;  sous  l’influence 
d’une  compression  continuée,  elle  diminuait,  puis  disparaissait , 
pour  revenir  dés  que  cessait  la  compression.  Par  suite  de  la  tumé¬ 
faction  de  cette  paupière ,  l’œil  était  caché  dans  plus  de  la  moitié 
de  son  étendue,  la  paupière  ne  pouvait  être  soulevée  que  vers 
l’angle  interne ,  et  de  ce  côté  seulement  l’œil  était  apercevable. 
La  vision  était  considérablement  gênée,  et  toute  cette  partie  avait 
exactement  l’aspeet  d’un  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  sauf 
la  couleur  rouge  bleuâtre  et  la  sensation  noueuse.  La  partie  supé¬ 
rieure  de  la  paupière  jusqu’autour  du  sourcil  était  également  le 
siège  d’une  tuméfaction  bleuâtre,  mollasse,  dépressible,  élastique, 
et  disparaissant  sous  la  compression.  Depuis  le  sourcil  jusqu’à 
2  pouces  environ  vers  le  front ,  on  voyait  trois  grosses  veines 
très-dilatées.  Afin  d’obtenir  l’oblitération  de  ces  veines,  M.  Hei- 
denreich,  après  avoir  fait  refluer  le  sang  dans  ces  vaisseaux;  plaça 
huit  ligatures  immédiates,  depuis  te  bord  inférieur  de  la  paupière 
jusqu’à  deux  pouces  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière.  Il  survintde 
la  douleur,  de  la  tuméfaction ,  tous  les  phénomènes  d’une  viv;e 
inflammation,  qui  fut  combattue  par  des  applications  froides  et 
des  purgatifs  à  l’intérieur.  La  conjonctive  et  la  glande  lacrymale 
ne  tardèrent  pas  à  s’enflammer  aussi,  et  M.  Heidenreich  fut  obligé 
d’enlever  les  ligatures  cinq  où  six  jôürs  après  les  avoir  placées.  Il 
sembla  qu’on  avait  obtenu  pour  la  paupière  une  légère  amélio¬ 
ration,  qu’on  chercha  à  maintenir  par  l’usage  d’applications  astrin¬ 
gentes.  Néanmoins,  au  bôüt  dèquatré  sèinàihés,  lâ  tùliiéfâclioh  était 
revenue  plus  marquée  qu’aupafàvant.  Six  semaines  environ  après 
lâ  preniière  tentative  opératoire,  éüt  lieu  une  nouvelle  opération. 
M.  Heidenreich  fit  à  la  paupière  supérieure,  dans  l’étendue  de 
sdn  grand  diamètre,  un  pli  qui  compïenâil  la  peaU,  et  l’excisa  avec 
des  ciseaux  courbes,  comme  pour  l’entropion.  Cettè  ihèisiôn  mit  â 
nu  les  vais.seaux  variqueux,  qui  avaient  acquis  lé  volume  d’une 
plume  de  Corbeau,  et  dont  quèlques-utts  étaient  remplis  de  sang 
coagulé.  Ils  furent  tous  excisés  au  moyen  d’Une  pince  et  de  ci¬ 
seaux  courbes:  Trois  petites  artérioles,  qui  donnèrent  du  sang,  fu¬ 
rent  les  unes  liées,  et  une  troisième  tordue.  Cette  excision  avait  laissé 
une  plaie  assez  profonde,  néanmoins  les  lèvres  en  furent  réunies 
au  moyen  de  trois  points  de  suture.  L’opération  que  nous  venons  de 
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décrire  ne  devait  foriiier  que  la  première  partie  du  traitement  ;  il 
restait  encore  la  tuméfaction  du  voisinage  des  sourcils  et  les 
trois  grosses  veines.  Pour  les  exciser,  M.  Heidenreich  pratiqua  au- 
dessous  du  sourcil,  et  parallèlement  à  lui, une  incision  d’une  ligne 
et  demie  de  long  sur  une  demi-ligne  de  profondeur.  Cette  incision 
eut  pour  but  de  diviser  les  veines  et  de  faciliter  l’extirpation  d’une 
parue  d’entre  elles.  Cette  nouvelle  plaie  fut  également  réunie  au 
moyen  de  trois  points  de  suture.  Quant  aux  veines,  M.  ideidenreich 
se  borna  à  placer  une  ligature  autour  de  chacune  d’elles.  —  Au 
bout  de  25  jours,  la  èicatrisation  était  complète,  il  n’était  survenu 
aücUn  accident.  Une  année  après  l’opération  ,  il  ne  restait  d’autre 
trace  de  la  tumeur  variqueuse  que  la  cicatrice  de  l’opération.  {Am- 
moti's  Monatsschriffs ,  Bd.  f.  1.  ) 

Bien  que  la  plupart  des  veines  superficielles  soient  susceptibles  de 
subir  unedilatation  variqueuse  plus  ou  moins  considérable,  il  est  rare 
néanmoins  de  l’observer  ailleurs  qu’aux  extrémités  inférieures  ou  à 
l’hypogastre.  11  est  en  particulier  peu  commun  de  la  rencontrer  à  la 
partie  supérieure  du  tronc.  Là  manque  généralement,  en  effet,  l’une 
des  causes  les  plus  puissantes  de  cette  maladie,  la  difficulté  de  la  cir¬ 
culation  sanguine.  On  a  pourtant  quelquefois  observé  la  dilatation 
des  veinés  palpébrales,  comme  dans  l’observation  ci-dessüs.  Nous 
ne  voulons  pas  rechercher  la  cause  sous  l’influence  de  laquelle 
cette  dilatation  peut  survenir,  non  plus  que  la  différence  qui  peut 
exister  entre  les  tumeurs  de  ce  genre  et  celles  que  l’on  a  appelées 
sanguines  ou  érectiles.  Nous  tenons  seulement  à  faire  remarquer 
que,  dans  ce  cas,  une  opération  qui  souvent  a  amené  des  accidents 
fort  graves ,  l’incision  et  surtout  l’excision  des  veines,  a  été  prati¬ 
quée  dans  une  grande  étendue,  saris  le  moindre  accident,  et  que, 
par  conséquent,  dans  un  cas  analogue,  on  pourrait,  en  dernière 
analyse,  recourir  à  une  semblable  opération.  Peut-être  alors, si  les 
conditions  étaient  entièrement  semblables ,  trouverait-on  quei(|ue 
avantage  à  faire  l’opération  en  deux  temps.  Dans  le  premier,  on 
pourrait  lier  les  grosses  veines  émergentes,  par  la  méthode  sous- 
cutanée  ,  comme  le  font  si  heureusement,  pour  le  varicocèle. 
Mm.  Velpeau  et  Ricord.  Dans  le  deuxième  temps,  qui  n’aurait 
lieu  qu’après  l’oblitération  complète  des  grosses  veines ,  on  pour¬ 
rait  procéder  à  l’incision  oü  à  l’excision  des  varicosités,  et  peut- 
être  que  cette  manière  de  faire  diminuerait  les  ehances  de  phlébite. 

Hbhnics.  RenheiThès  sufC évolution  du  sac  herniaire  ;  par  M.  De- 
mealix.  —  Le  rèle  que,  dans  ces  derniers  temps,  oh  a  fait  jouer  au 
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collet  du  sac  herniaire  dans  les  étranglements  devait  appeler 
l’attention  des  chirurgiens  sur  cette  portion  des  enveloppes  de  la 
hernie.  C’est  ce  collet,  considéré  sous  le  point  de  vue  anatomique 
et  chirurgical,  que  M.  Demeaux  a  eu  principalement  pour  but  d’étu¬ 
dier.  Il  admet  trois  périodes  dans  la  formation  du  collet  du  sac. 
Dans  la  première,  la  portion  du  péritoine  qui  doit  former  ce  collet , 
plissée,  froncée  à  la  manière  d’une  bourse,  n’existe  qu’à  la  condition 
d’être  maintenue  par  un  anneau  fibreux  et  musculaire ,  et  s’efface 
SI  le  péritoine  est  ramené  dans  le  ventre ,  ou  si  l’anneau  fibreux 
est  dilaté  ou  incisé.  A  la  deuxième  période,  le  collet  existe  par 
lui-même,  s’organise.  Les  surfaces  séreuse  et  celluleuse  prennent 
part  à  ce  travail.  A  l’extérieur,  le  tissu  cellulo-adipeux  se  transforme 
en  une  couche  nouvelle ,  très-riche  en  vaisseaux  veineux  et  arté¬ 
riels  ,  qui  convergent  tous  vers  le  collet.  De  plus ,  on  aperçoit  dans 
cette  couche  des  filaments  entre-croisés,  d’apparence  dartoïque.  Une 
fois ,  M.  Demeaux  a  observé  au  pourtour  de  véritables  fibres  mus¬ 
culaires.  En  même  temps  le  collet  a  une  tendance  incessante  à  se 
resserrer,  à  s’oblitérer  même,  si  les  organes  cessent  d’agir.  Lorsque 
ce  collet  est  ainsi  resserré  (  troisième  période),  on  trouve  que  la  vas¬ 
cularisation  a  diminué,  et  que  la  couche  dartoïque  offre  la  dureté  et 
la  résistance  d’un  tissu  fibreux  ;  alors  toute  dilatation  devient  im¬ 
possible,  comme  cela  arrivait  à  la  première  et  un  peu  à  la  deuxième 
période  ;  mais  lecollet  résiste  ou  s’étrangle.  Au  contraire  de  l’opinion 
deScarpa,  M.  Demeaux  admet  qu’à  cette  période  il  existe  au  collet 
un  véritable  épaississement.  Si  la  couche  vasculaire  peut  s’aper¬ 
cevoir  à  travers  la  transparence  du  péritoine ,  ce  n’est  pas  parce 
que  le  péritoine  est  mince ,  mais  parce  que  cette  couche ,  intime¬ 
ment  adhérente  à  la  séreuse ,  est  formée  en  partie  aux  dépens  de 
cette  membrane. 

La  forme  du  collet  généralement  en  rapport  avec  l’ouverture 
fibreuse  qui  lui  donne  passage ,  subit  néanmoins  des  transforma¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’inégale  résistance  des  bords  de  cette  ouver¬ 
ture  et  de  l’organisation  plus  rapide  du  péritoine,  là  où  il  trouve 
un  point  d’appui  résistant.  Ainsi  il  deviendra  ovalaire ,  oubien,  s’il 
s’appuie,  d’une  part  sur  le  bord  falciformedu  fascia  transversalis, 
et  de  l’autre  sur  le  pilier  inférieur,  il  pourra  constituer  un  véri¬ 
table  canal  dont  chaque  ouverture  pré.sentera  un  demi -anneau 
résistant.  Ces  deux  demi-anneaux  se  réuniront  pour  n’en  former 
qu’un  seul  dans  les  hernies  anciennes ,  ou  quelquefois  constitue¬ 
ront  un  tour  de  spirale.  Dans  ce  cas,  l’étranglement  pourra  siéger 
dans  toute  l’étendue  du  canal ,  ou  bien  aux  deux  anneaux  quand  la 
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portion  intermédiaire  s’est  dilatée.  On  trouve  des  faits  de  ce  genre 
dans  la  Clinique  de  Dupuytren.  M.  Demeaux  a  vu  un  cas  où,  l’étran¬ 
glement  siégeant  à  l’anneau  supérieur,  on  fit  l’opération  sans  trouver 
d’étranglement. La  partie  du  canal  intermédiaire  aux  deux  anneaux, 
très-dilatée,  fut  prise  pour  la  cavité  péritonéale;  les  accidents  per¬ 
sistèrent,  le  malade  mourut,  et  on  trouva  l’étranglement  au  collet 
supérieur. 

Outre  ces  modifications  de  forme,  le  collet  subit  souvent  d’autres 
modifications  dépendantes  de  deux  influences.  La  pression  des 
organes,  qui  est  la  première  de  cës  causes,  agissant  dans  une  hernie 
dtija  formée,  amènera  la  superposition  des  sacs,  les  sacs  multilocu¬ 
laires  ou  sacs  a  colonnes,  comme  les  appelle  M.  Demeaux,  et  les 
sacs  multiples.  La  deuxième  influence  qui  agit  sur  le  sac  est  la  ré¬ 
traction  du.- péritoine,  le  taxis  et  le  bandage;  elle  tend  a  arrêter 
les  progrès  du  mal  ou  a  en  amener  la  cure  radicale. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail  (  partie  chirurgicale  ), 
M.  Demeaux  ne  veut  s’attacher  qu’aux  phénomènes  qu’offre  le 
collet  du  sac  à  sa  troisième  période.  11  le  considère  :  1°  à  sa  place 
habituelle  ;  2“  refoulé  du  côté  du  péritoine  ;  3“  refoulé  du  côté  des 
téguments.  La  communication  de  la  tunique  vaginale  avec  le 
péritoine  peut  persister  longtemps  sans  laisser  pénétrer  d’organes, 
mais, sous  l’influence  d’un  violent  effort,  elle  peut  admettre  une 
anse  intestinale  et  produire  l’étranglement.  De  là  deux  espèces  de 
hernies  de  la  tunique  vaginale,  l’une  congéniale ,  l’autre  acciden¬ 
telle.  M.  Demeaux  rapporte  une  observation  de  hernie  accidentelle 
qui  offrit  cette  particularité ,  qu’au  moment  de  sa  formation  elle 
avait  à  peine  le  volume  d’une  châtaigne ,  tandis  qu’au  moment  de 
l’opération  elle  présentait  le  volume  d’un  gros  œuf.  M.  Demeaux 
insiste  beaueoup  sur  ce  phénomène ,  et  l’attribue  avec  raison  à 
l’exhalation  séreuse  dont  la  portion  d’intestin  étranglé  devient  le 
siège,  à  une  véritable  hydrocèle  qui  distend  le  sac,  et,  à  raison  de  la 
profondeur  de  l’intestin,  rend  inefficace  toute  tentative  de  réduc¬ 
tion.  Ce  phénomène  peut  se  manifester,  et  dans  les  hernies  congé- 
nialcs  et  dans  les  hernies  accidentelles  anciennes  qui  ont  été  long¬ 
temps  contenues  par  un  bandage,  et  qui  souvent  s’étranglent 
quand  le  bandage  est  abandonné.  Le  déplacement  du  collet  du 
côté  du  péritoine  n’a  été  constaté  dans  les  cas  d’étranglement  que 
lorsque  la  hernie  a  été  réduite  en  masse.  Cette  rentrée  en  masse  a 
lieu  à  la  suite  :  1“ d’une  réduction  spontanée:  il  n’existe  encore 
que  l’observation  de  Dupuytren;  2°  d’une  réduction  par  te  taxis  à 
laquelle  il  faut  joindre  la  réduction  après  arrachement  du  collet 
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(obs.  de  Laugier);  3°  enfin  d’une  réduction  à  la  suite  d'une  opé- 
fàlion  încoiiiplcte.  M.  DËineaüX  en  rapporte  deux  exemples ,  daiis 
l’un  desquels  l’opérateur,  après  avoir  cru  l’intestin  réduit,  et 
voyant  persister  les  accidents,  se  ravisa  ,  et  fit  Une  deuxième  opé¬ 
ration,  deux  jours  après  la  première.  Enfin  M.  Demeàüx  signale  un 
dernier  mode  de  déplaceménl  du  sac,  c’est-à-dire  son  renversement 
en  forme  de  doigt  de  gant  du  cOtc  du  péritoine. 

Le  travail  que  nous  analysons  est  terminé  par  quelques  consi¬ 
dérations  intéressantes  sur  les  sacs  multiples,  dont  M.  Demeaux  a 
trouvé  cinq  espèces:  i”  Les  sacs  superposés,  dont  les  collets  répon¬ 
dent  au  fond  des  sacs  :  M.  Demeaux,  qui  a  vu  une  hernie  crurale  à 
sacs  superposés,  pense,  avec  Arnauld  etDupuytren,  que  les  rétrécis¬ 
sements  correspondaient  primitivement  à  l’anneau,  et  ne  s’en  sont 
éloignés  qu’à  mesure  du  développement  de  la  hernie.  2°  Une  double 
hernie  accidentelle,  du  même  côté  et  dans  la  même  gaine:  M.  De¬ 
meaux  l’a  rencontrée  quatre  fois ,  et  l’attribue  au  refoulement  du 
Collet  déjà  organisé ,  et  trop  rétréci  ou  résistant  pour  se  laisser 
distendre,  et  à  fa  formation  d’un  nouveau  sac  à  côté  d'un  ancien. 
L’organe  hernié  sera,  dans  ce  cas,  en  rapport,  non  avec  la  capacité 
du  sac ,  mais  avec  le  diamètre  du  collet ,  et  comme  celui-Ci  n’a  été 
refoulé  qu’à  cause  de  son  étroitesse,  il  en  résultera  qu’une  petite 
portion  d’intestin  viendra  s’étrangler  ;  qile  le  sac,  après  l’étraUgle- 
ment,  pourra  se  remplir  de  sérosité  et  la  tumeur  augmenter  de 
Volume;  que  le  calibre  de  l’intestin  pourra  ne  pas  être  Complète¬ 
ment  saisi  par  le  collet ,  et  le  cours  des  matières  b’être  pas  inter- 
rdhipu  ;  enfin ,  que  la  réduction  des  organes  renfermés  dans  le 
deuxième  sac  sera  une  cause  d’erreur  facile.  M.  Demeaux  a  constaté 
toutes  ces  comfrlications  sur  un  homme  dont  il  rapporte  l’observa¬ 
tion.  3”  Une  bernie  congénialè  existant  en  mèine  temps  cl  du  même 
côté  qü’une  hernie  accidentelle  :  le  mécanisme  de  sa  formation  est 
le  même  que  dans  le  précédent  cas.  11  y  aura  deux  collets ,  et  par 
conséquent  deux  étranglements  possibles ,  qui  pourront  être  mé¬ 
connus  ,  soit  a  raison  de  l’hydrocèle  qui  ne  tarde  pas  à  survenir  et 
à  envahir  les  deux  sacs ,  soit  parce  que  dans  l’opération  on  peUt 
tomber  sur  le  sac  où  ne  siège  pas  l’étranglement.  4"  Deux  sacs  àcci- 
dènielsdont  l’ün  est  placé  sur  la  paroi  de  l’autre:  c’est  une  variété 
dès  sacs  superposés ,  dans  laquelle  le  collet  d’un  nouveau  sac  com¬ 
munique  avec  l’ahcicn  par  un  des  côtés.  M.  -Bérard  a  Vu  Un  cas 
d’étranglement  fornié  par  le  collet  du  sac  latéral.  5”  DeUx  sacs  her¬ 
niaires  dont  l’uü  est  tic  la  cliit-urgie  freinçaisè , 
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Os  (Sur  la  composition  chimique  des  —  à  l’état  normal  et  dans 
quelques-unes  de  leurs  maladies)  ;  par  M.  Marchand.  —  La  composi¬ 
tion  des  os  humains  a  été  étudiée  il  y  a  longtemps  par  Berzelius. 
M.  Marchand  a  répété  ces  analy.ses  :  il  désirait  savoir  si  ces  organes 
avaient  une  composition  essentiellement  constante.  Comme  ces  deux 
analy.ses  ont  été  faites  dans  des  conditions ,  à  des  époques ,  et  dans 
des  contrées  toutes  différentes ,  elles  peuvent  contribuer  à  résoudre 
la  question.  L’analyse  de  M.  Marchand  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants,  qui  s’accordent  avec  ceux. obtenus  par  Berzelius  : 


GartUage  insoluble  dans  l'acide  chlorhydrique.  .  .  .  27,23 
—  soluble  —  ....  6,02 

Paisseaux .  1,01 

Phosphate  basique  de  chaux .  52,26 

Fluure  de  calcium .  1,00 

Carbonate  de  chaux .  10,21 

Phosphate  de  magnésie .  1,05 

Soude .  0,9â 

Chlorure  de  sodium .  0,25 

Oxyde  de  fer  et  de  manganèse,  perle . •  .  .  .  1,05 

Total . 100,00 


Chez  les  enfants,  la  proportion  des  principes  inorganiques  est 
bien  moindre,  comme  on  sait ,  qûoique  les  os  du  tronc  parai.sseni , 
d’après  les  recherches  de  M.  Rees  (Med.-chir.  iransact.  of  tond.,  t.  21), 
faire  exception  à  cet  égard  ;  toute'foià ,  ces  dernières  recherches  ont 
encore  grand  besoin  d’être  confiriliéés  avant  de  pouvoir  servir  dè 
base  à  des  conclusions  ultérieures. 

Le  rapport  qui  existe  dans  les  os  entré  le  carbonate  et  le  phos¬ 
phate  de  chaux  est  digne  de  remarque ,  et  mérite  d’éti'e  pris  eh 
conSidératioli.  Il  parait,  d’après  IfeS  Recherches  deM.  Fernandez  Hè 
Barros,  que  la  quantité  de  carbonate  de  chaux  est  faible  surtout 
chez  les  cafhivôrcs. 

La  composition  des  os  ,  dans  les  différentes  maladies,  nous  est 
peu  connue.  Les  maiatlics  qui  ont  la  plus  grande  influence  sur  la 
composition  des  os ,  sont  les  affections  scrofuleuses  ;  et ,  parmi 
celles-ci ,  il  faut  placer  au  premier  rang,  à  cct  égard ,  le  rachitis  et 
l’ostéomalacie.  Dans  çcs  deux  affections,  la  substance  osseuse  tic 
l’os  diminue  ;  il  devient ,  comme  ceux  qui  ont  été  traités  par  l’acide 
hydrochlorique,  mou,  flexible,  incapable  de  servir  de  soutien  au 
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corps.  MM.  Bostock  et  Procsch  ont  soumis  ces  os  à  un  examen  at¬ 
tentif  :  on  voit  aussitôt,  par  les  nombres  citCs,  la  différence  ex- 


traordinaire  qu’ils  présentent  avec  la  composition  des  os  s 

ains  qui 

a  été  rapportée  plus  haut  : 

Un.™.. 

Cartilage . 

.  . .  '' 

74,64 

4^7 

Phosphate  de  chaux.  .  .  . 

.  .  .  .  13,60 

13,25 

33,60 

Phosphate  de  magnésie.  .  . 

....  0,82 

» 

» 

Carbonate  de  chaux.  .  .  . 

.  .  .  .  1,13 

5,95 

4,60 

Sulfates  de  chaux  et  de  soude.  .  .  4,70 

0,90 

0,40 

Substance  grasse . 

.... 

5,26 

11,63 

Total. 

.  .  .  .  100,00 

100,00 

100,00 

M.  Davy  a  examiné  le  rapport  de  la  substance 

animale 

la  sub- 

stance  terreuse.dans  les  os  rachitiques  ;  il  a  trouvé  :  j 

stances 

Datis  l’apophyse  épineuse 

d'un  enfant  rachitique 

.  40,r 

59,3 

Dans  Ut  côte 

— 

.  40,8 

59,2 

Dans  le  tibia 

_ 

.  74,0 

26,0 

Dans  un  bassin  ramolli 

_ 

.  75,8 

24,2 

M.  Marchand  a  examiné  les  os  d’un  enfant  rachitique  immédia- 

lement  après  la  mort  : 

Cartilage . 

75,22  71,26 

72,20 

61,20 

Substance  grasse . 

6,12  7,50 

7,20 

9,34 

Phosphate  de  chaux.  .  .  . 

12,56  15,11 

14,78 

21,35 

Phosphate  de  magnésie.  . 

0,92  0,78 

0,80 

0,72 

Carbonate  de  chaux.  .  .  . 

3,20  3,15 

3,00 

3,70 

Sidf ale  de  chaux  1 

0,98  1,00 

1,02 

1,68 

Sulfate  de  soude  j 

Chlorure  de  sodium  \ 

Fhmre  de  calcium  |  .  .  . 

1,00  1,20 

1,00 

2,01 

Fer.,  perte  ) 

Total.  .  .  . 

100,00  100,00 

100,00 

100,00 

Le  cartilage  a  subi  lui-méme ,  dans  ce  cas,  une  altération  tout 
a  fait  essentielle  ;  il  n’est  plus  possible  de  le  transformer  en  géla¬ 
tine  par  l’ébullition ,  comme  celui  des  os  sains.  11  ne  fournit  pas 
non  plus  la  substance  semblable  à  la  gélatine,  que  le  cartilage  sain 
donne  par  l’ébullition  avant  l’ossification ,  et  qu’on  nomme  chon- 
drinc.  L’étonnante  diminution  delà  matière  terreuse  des  os,  qui 


CIIIHIE  mÜmCAtE.  —  TOXICOLOGIE. 


93 


n’existe  plus  ici  que  dans  une  proportion  extraordinairement  faible, 
s’explique  par  le  passage  du  phosphate  de  chaux  dans  l’urine. 
M.  Marchand  a  eu  occasion,  chez  l’enfant  dont  il  a  examiné  les  os, 
d’analyser  l’urine  peu  de  jours  avant  sa  mort.  Il  y  a  trouvé  cinq  à 
six  fois  plus  de  phosphate  de  chaux  que  l’urine  n’en  contient  ordi¬ 
nairement. 

Une  seeonde  maladie  du  système  osseux ,  qui  en  détermine  éga¬ 
lement  une  altération  chimique ,  c’est  la  goutte.  Dans  cette  affec¬ 
tion  ,  les  os  eux-mêmes  sont  altérés,  et  il  se  sépare,  en  outre,  à 
leur  surface ,  surtout  autour  des  têtes  articulaires ,  des  combinai¬ 
sons  chimiques  solides.  Wollaston  les  a  trouvées  souvent  composées 
d’urate  de  soude  pur,  uni  à  une  petite  quantité  de  matière  animale. 
Déjà  Forbes  y  avait  soupçonné ,  en  1793,  la  présence  de  l’acide 
urique.  C’est  eni797  que  Wollaston  a  démontré  l’exactitude  de 
l’opinion  de  Forbes.  Laugier,  Barruel  et  Wurzer,  ont  aussi  con¬ 
staté  la  présence  de  l’acide  urique. 

M.  Marchand  a  choisi  des  os  qui  étaient  couverts  de  concré¬ 
tions,  et  d’autres  qui  n’en  présentaient  pas  de  traees.  11  a  analysé 
le  fémur,  qui  offrait  une  forte  concrétion  tophacée  à  l’articulation 
du  genou,  et  les  os  de  l’avant-bras,  qui  paraissaient  sains,  ainsi 
que  la  concrétion  elle-même.  Voici  le  résultat  de  ees  analyses  ; 


XJrate  de  soude .  34,20 

ürate  de  chaux .  2,12 

Caihonate  d'ammoniaque .  7,86 

Chlorure  de  soilium .  14,12 

Eau .  6,80 

Substance  animale.  . .  32,53 

Perte.  . .  2,37 

100,00 

Substance  animale .  46,32  45,96 

Phosphate  de  chaux .  42,12  43,18 

Carbonate  de  chaux .  8,24  8,50 

Phosphate  de  magnésie .  1,01  0,99 

Fluure  de  calcium,  soude  avec  chlo¬ 
rure  de  sodium,  et  perte.  .....  2,31  1,37 


100,00  100,00 

Le  eartilage  est  en  exeès  dans  les  os,  puisque  d’ordinaire  sa 
proportion  n’est  que  de  30  environ  pour  100.  Ces  analyses  nous 
offrent  en  même  temps  un  résultat  tout  plein  d’intérêt  ;  c’est  que 
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l’affection  locale  n’a  aucune  intluelice  sur  la  composilion  locale  de 
l’os  en  particulier,  mais  que  tout  le  système  osseux  est  dgalement 
attaqué.  Aussi ,  les  fractures  des  os  d'un  goutteux  sont  toujours  plus 
difficiles  ü  guérir  que  celles  d’aulres  individus.  On  voit  aussi  que  la 
concrétion  ne  se  forme  pas  en  empruntant  de  la  substance  A  l’os 
auquel  elle  adhère;  car  ce  sont  précisément  les  principes  manquants 
dans  ce  dernier  que  nous  ne  retrouvons  pas  dans  la  concrétion. 
Il  n’a  pas  non  plus  été  possible  de  découvrir  dans  les  os  les  sub¬ 
stances  trouvées  dans  celle-ci. 

Nous  rappelons  encore  ici  que,  d’après  des  analyses  de  M.  Lassai- 
gne,  dans  deux  cas,  l’un  d’épaississement ,  et  l'autre  d’exostose, 
l’os  épaissi  contient  plus  de  substance  animale ,  plus  de  sels  solu^ 
blés  {(ue  l’os  sain ,  et  l’exostosé  plus  de  carbonate  de  chaux  :  ce 
n’est  pas  une  maladie  générale  du  système  osseux,  mais  simplement 
une  affection  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  locaux.  (Journal 
filrpraklische  Ghemie,  vol.  27,-cah.  2,  p.  83;  et  Journal  depharma- 
cie  et  de  chimie,  décembre  1842.) 

Sang.  i.AiTEnx  (  Jnalxse  du).  —  MM.  Personne  et  Deville  ont 
soumis  à  l’analyse  e  sérum  du  sang  provenant  d’une  saignée  pra¬ 
tiquée  à  un  goutteux.  Au  moment  où  la  veine  lut  ouverte ,  te  sang 
ne  présentait  rien  de  particulier;  plus  tard,  il  s’y  forma  un  caillot 
dense  nageant  dans  un  sérum  épais ,  opaque,  bla^c  Ycrdflitre ,  d’une 
odeur  désagréable ,  analogue  a  cellé  de  certains  acides  gras.  Exa¬ 
miné  au  microscope,  on  y  reconnut  une  quantité  prodigieuse  de 
globules  très-petits ,  d’une  grosseur  uniforme,  "rraité  par  quatre 
fois  son  volume  d’éther  sulfurique ,  il' se  prit  en  une  fnasse  géla- 
tinoïde ,  dont  on  retira  l’éther  par  expression  :  |e  résidu ,  soluble 
dans  l’eau ,  avait  conservé ,  en  partie ,  son  aspect  laiteux.  Soixante 
grammes  de  ce  sérum  furent  évaporés  au  bain-marie ,  et  soumis 
à  plusieurs  reprises  à  l’action  de  l’éthcr  bouillant  ;  ce  véhicule  en 
sépara  cinq  à  six  grammes  d’une  graisse  jaunâtre,,  fusible,  de  25" 
a  30".  Cetié  graisse,  saponifiée  par  la  soude,  fut  précipitée  par 
l’acétade  dé  plomb',  ojj  retira' l’oléaté  plombique  ç'pntepu  dans  le 
savon  de  plomb  à  l’acide  de  l’ëthèr  froid.  Traitant  aliors  successi¬ 
vement  cét  oléale,  puis  le  margarate  que  l’éther  n’avait  pas  dis¬ 
sous,  par  l’acide  cÿorhydriqué,  on  sépara  du  premier  une  huile 
jaunâtre,  très-fluide,  â  15",  et  du  second,  uiic graisse  fusibleà  59", 
et  soluble  dans  l’alcool  bouillant.  11  résulte  de  cette  analyse  que 
le  sérum  devait  son  apparence  laiteuse  â  la  présence  d’une  ma- 
Uère  gra.sse,  semblable  à  la  graisse  humaine ,  et  qu’il  renfermait 
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plus  d’albumine  qu’à  l’ordinaire,  {Journal  de  pitarinacie ,  sep¬ 
tembre  1842.) 

giravidine.  —  Le  docteur  Bird  a  donné  le  nom  de  Uiestéine  à 
une  substance  qu’on  trouve  réunie  en  pellicules  dans  l’urine  des 
femmes  enceintes.  M.  Stark  pense  que  cette  substance  résulte  de 
la  décomposition  d’un  autre  principe,  qui  se  rassemble  sous  forme 
de  sédiment  dans  cette  urine.  Ce  sédiinent  présente,  au  microscope, 
l’aspect  des  globules  du  lait  récemment  trait;  il  est  soluble  dans 
l’eau,  à  l’aide  de  la  chaleur,  et  s’en  sépare  sans  altération  par  le 
refroidissement.  Les  acides  sulfurique  et  azotique  en  opèrent  aussi 
la  dissolution  :  en  se  décomposant,  il  donne  lieu  à  la  formation  de 
liellicules  et ,  plus  tard ,  en  vertu  des  réactions  qui  s’opèrent ,  à  des 
phosphates  triples,  dont  l’aspect  cristallin  avait  été  assigné  par 
M.  Bird  comme  un  des  caractères  de  la  kiestéine.  Quarante-huit  fois 
sur  cinquante ,  M.  Lethley  a  constaté  la  présence  de  cette  kiestéine 
dans  l’urine  de  feinmcs  grosses ,  et  il  n’en  a  pas  trouvé  de  traces  dans 
celle  de  dlx-sept  femmes  qui  n’étaient  pas  enceintes.  (Edinh.  méd. 
and  surg.  journal,  1842.) 

Castcer  dü  pylore  de  l’estomac  {Examen  chimicorpalhol.  des 
sécrétions  gastriques  dans  un  cas  de),  -r  De  cet  examen ,  le  docteur 
Bird  conclut  :  1“  que  les  sécrétions  gastriques ,  dans  celle  maladie, 
sont  acides  pendant  toute  sa  durée  ;  2^  qu’elle.s  sont  toujours  plus 
pu  m.oips  colorées ,  e.t  contiennent ,  ep  suspension,  des  particules 
sébacées  ;  3°  qu’il  existe  de  l’acide  chlorhydrique  libre,  en  quan¬ 
tité  considérable,  dans  les  fluides  vomis  pendant  la  période  d’irri¬ 
tation  de  la  maladie ,  et  qu’il  disparaît  peu  à  peu  à  mesure  que  les 
forces  vitales  s’affaissent  ;  4"  que  des  acides  organiques  libres  sont 
sécrétés  en  abondance ,  mêlés  d’abord  avec  l’acide  chlorhydrique , 
qu’ils  remplacent  presque  entièrement  plus  tard.  Ce  sont  très-pro¬ 
bablement  les  acides  lactique,  acétique  èt  butyrique.  {Medical  ga- 
zett,  juin  1842.) 


Semenoes  q’anis  {Empqisorinement  par  des —  mêlées  à  (tps 
graines  (le  ciguë).  ^  tin  homme  de  45  à  50  ans  boit  une  infusion 
d’anis  préparée  avec  8  gr,àmmes  de  cette  semençc  et  500  grammes 
d’eau.  Bientôt  il  est  pris  de  malaise ,  de  ràlentissemént  du  pouls, 
refroidissement  des  extrémités ,  vomissemerils  abondants,  etc.  Cés 
accidents,  convenablement  traités,  n’eurent  pas  de  suites.  M.  le  prO- 
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fesseur  Richard,  à  qui  les  semences  d’anis  avaient  Clé  présentées , 
reconnut  qu’elles  étaient  mélées  de  graines  de, grande  ciguè{conium 
maculaïuin),  reconnaissables  aux  cinq  côtes  crénelées  qui  garnissent 
chaque  péricarpe  ou  moitié  de  fruit.  Comme  la  grande  ciguë  vient 
quelquefois  dans  les  lieux  cultivés ,  il  est  probable  qu’elle  aura  été 
récoltée,  à  l’état  de  maturité ,  en  même  temps  que  les  pieds  d’anis. 
{Journal  de  chimie  médicale,  août  1842.) 

Arsenic  (  Procédés  pour  constater  l’existence  de  l'].  —  M.  Hugo 
Reinsch  s’est  assuré,  par  des  expériences  directes  et  multipliées, 
qu’en  faisant  bouillir  avec  du  cuivre  métallique  et  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  étendu,  les  matières  qui  renferment  une  préparation 
arsenicale,  tout  l’arsenic  s’attache  au  cuivre  sous  forme  d’une 
poudre  gris  de  fer.  En  lavant  ce  cuivre  avec  précaution  et  le  sé¬ 
chant,  il  est  facile  d’en  extraire  l’arsenic;  il  suffit,  pour  cela ,  de 
le  chauffer  dans  un  tube  de  quatre  décimètres  de  longueur,  effilé 
à  une  de  ses  extrémités  et  ouvert  à  l’autre.  L’arsenic  absorbe  l’oxy¬ 
gène  atmosphérique,  et  se  sublime ,  dans  le  tube ,  à  l’état  d’acide 
arsénieux  :  redissous  dans  l’acide  chlorhydrique,  cet  acide  fournit, 
avec  le  nitrate  d’argent  et  l’acide  sulfurique,  les  réactions  qui  le 
caractérisent.  Ce  procédé  décèle  un  millionnième  de  préparation 
arsenicale  ;  il  a ,  sur  le  procédé  de  Marsh ,  l’avantage  de  dispenser 
de  la  carbonisation  des  matières  animales  et  de  l’emploi  de  produits 
souvent  mêlés  eux-mêmes  d’arsenic.  (  Reperi.  fur  die  Pharmacie, 
vol.  27.) 


Cataplasmes  émollients  {Nouvelle  préparation  de).  — M.  Du¬ 
rand,  pharmacien  des  hôpitaux  de  Caen,  propose  de  préparer  de  la 
manière  suivante  les  cataplasmes  de  graine  de  lin:  on  fait  bouillir 
1  kilogramme  de  graine  de  lin  avec  20  litres  d’eau.  Quand  la  dé¬ 
coction  a  acquis  la  viscosité  du  blanc  d’œuf,  on  y  mêle  4  à  5  kilo¬ 
grammes  de  son,  et  l’on  chauffe  jusqu’à  ce  que  la  pénétration  soit 
complète.  Ce  cataplasme  est  plus  léger,  plus  humide  et  plus  émol¬ 
lient  que  ceux  obtenus  avec  la  farine  de  lin  ordinaire:  ceux-ci,  en 
effet ,  déterminent  souvent  des  éruptions  dues  à  l’irritation  que 
cause  l’huile  ranee  contenue  dans  la  farine  de  lin  du  commerce. 
Enfin  ils  offrent  l’avantage  d’être  d’un  prix  peu  élevé.  {Journal  de 
chimie  médicale,  août  1842.) 

Calomel  en  poudre.— M.  Soubeiran  prépare  le  calomel  en  pou¬ 
dre  impalpable  par  un  procédé  semblable  à  celui  qu’on  emploie  pour 
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obtenir  la  fleur  de  soufre:  il  place  le  mercure  doux  dans  un  tube 
de  terre,  fermé  à  une  de  scs  extrémités ,  et  dont  l’autre  vient  dé¬ 
boucher  dans  une  grande  fontaine  en  grès ,  percée  d'une  ouverture 
latérale.  Deux  diaphragmes  en  tôle  sont  interposés  entre  le  four¬ 
neau  et  la  fontaine,  pour  empêcher  réchauffement  de  celle-ci.  La 
vapeur  de  calomel  se  condense  dans  un  état  de  division  extrême  ; 
lorsfiue  l’opération  est  terminée,  on  laisse  refroidir,  puis  on  lave  le 
calomel  à  l’eau  distillée,  jusqu’à  ce  que  l’eau  de  lavage  ne  se  colore 
plus  par  l’hydrogène  sulfuré ,  après  quoi  on  le  sèche  à  une  douce 
chaleur.  {Journal  de  pharmacie,  décembre  1842.  ) 


Séances  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  extraordinaire  du  3  décembre. — TÉnrOTOniiE  {Suite  de  la 
discussion).  —  M.  Guérin  annonce  que,  dans  son  argumentation  de 
ce  jour,  il  traitera  successivement  des  deux  points  suivants:  1°  de 
la  ténotomie  appliquée  aux  muscles  de  la  main  et  des  doigts  ; 
2°  des  principes  généraux  qui  dominent  la  question  spéciale  ou  qui 
ont  des  rapports  plus  ou  moins  éloignés  avec  elle.  Le  premier  point 
se  partage  en  trois  autres ,  suivant  la  région  à  laquelle  la  section 
tendineuse  est  pratiquée. 

1”  Ténotomie  du  poignet.  Au  commencement  de  la  discussion , 
M.  Bouvier  avait  sinon  complètement  nié,  du  moins  mis  en  ques¬ 
tion  l’utilité  de  la  ténotomie  sous-cutanée  des  muscles  grand  et 
petit  palmaires,  cubital  antérieur,  fléchisseur  propre  du  pouce, 
fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts,  pratiquée  au  poignet.  Or, 
dit  M.  Guérin,  cette  utilité  a  été  directement  établie  par  les  obser¬ 
vations  théoriques  et  les  faits  cliniques  que  j’ai  apportés  dans  la 
discussion,  et  M.  Bouvier,  en  circonscrivant  en  second  lieu  le  débat  à 
la  ténotomie  de  la  main  et  des  doigts,  en  est  venu,  sans  s’en  aper¬ 
cevoir,  à  abandonner  son  opinion  pour  la  mienne. 

2°  Ténotomie  à  la  paume  de  la  main.  M.  Bouvier  avait  posé 
en  principe  que  la  ténotomie  pratiquée  à  la  paume  de  la  main 
était  nécessairement  suivie  de  la  perte  du  mouvement ,  par  suite 
d’adhérences  vicieuses.  Ses  expériences  sur  les  chiens  le  lui  avaient 
fait  voir,  et  il  avait  conclu,  sans  restriction  aucune,  ce  sont  ses  pro¬ 
pres  paroles ,  du  chien  à  l’homme.  Qu’ai-je  fait?  j’ai  montré  que 
la  cause  des  insuccès  de  M.  Bouvier  tenait  à  sa  manière  de  procé- 
IV’  -  I.  7 
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der;  qu’il  coupait  à  la  fois  les  deux  fléchisseurs  au  même  endroit, 
tandis  qu’il  fallait  les  couper  isolément  et  le  fléchisseur  superficiel 
seul  à  la  paume  de  la  main. 

Incidemment  il  a  été  question  de  la  section  du  fléchisseur  au 
devant  de  la  première  phalange,  et  M.  Gerdy,  d’après  la  disposi¬ 
tion  anatomique  des  parties ,  a  déclaré  cette  opération  impossible. 
Or,  jlai  pratiqué  quatre  fois  cette  section  chez  M.  Doubowitzki , 
mais  ailleurs ,  autrement,  et  dans  d’autres  circonstances  qu’on  ne 
l’a  supposé.  Ailleurs  ,  jlai  opéré  à  la  partie  supérieure  de  la  pha¬ 
lange,  et  le  profond  ne  traverse  le  sublimé  qu’à  la  partie  moyenne. 
Autrement,  et  dans  d’autres  circonstances  ,  effectivement  j’avais 
commencé  par  couper  le  profond  au  devant  des  secondes  pha¬ 
langes  ;  ces  tendons  s’étaient  donc  affaissés  et  séparés  du  sublimé, 
qui,  restant  seul  tendu,  a  pu  être  coupé  facilement. 

3”  Ténotomie  des  doigts.  11  s’agit  ici  de  la  section  des  tendons 
du  muscle  fléchisseur  profond  au  niveau  des  secondes  phalanges. 
Ce  point  de  la  question  est  le  plus  délicat  et  le  moins  évident  ; 
toutefois  M.  Guérin  croit  pouvoir  poser  en  principe  que  la  section 
du  fléchisseur  profond  au  devant  des  secondes  phalanges,  faite  con¬ 
venablement,  ne  donne  pas  nécessairement  lieu  à  la  perte  du  mou¬ 
vement  de  la  phalangette. 

Les  résultats  favorables  que  j’ai  obtenus  chez  les  deux  jeunes 
malades  présentées  par  moi  à  l’Académie  ont  été  contestés  par 
MM.  Gerdy  et  Bouvier.  A  leurs  assertions  je  ne  pouvais  opposer 
seulement  des  dénégations,  cela  eiit  été  insuffisant:  j’ai  donc  prié 
cinq  de  nos  col  lègues,  MM.  Amussat,  Blandin,  Bousquet,  Paul  Dubois 
et  Ribes,  de  se  réunir  pour  examinée  soigneusement  et  scrupuleuse¬ 
ment  mes  deux  opérées. 

Ici  M. Guérin  donne  lecture  d’un  procès-verbal  signé  des  acadé¬ 
miciens  suS-nommés,  dans  lequel  ils  rendent  compte  de  l’examen 
auquel  ils  se  sont  livrés  sur  ces  deux  jeunes  filles.  Sur  Clémentine 
Motichy,  ils  ont  constaté  une  paralysie  des  muscles  de  la  main, 
portant  spécialement  sur  les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypo- 
thénar;que  les  mouvements  de  flexion  des  doigts  sont  rétablis  au 
degré  normal  dans  les  trois  articulations  pour  le  médius  ,  l’annu¬ 
laire  et  l’articulaire;  qu’au  pouce ,  en  raison  de  la  paralysie  du 
thénar,  la  flexion  du  pouce  est  très-bornée ,  mais  que  la  flexion  de  la 
phalangette  sur  la  phalange  est  au  degré  normal;  que  pour  l’index 
le  mouvement  normal  aux  deux  premières  phalanges  est  très- 
borné  à  la  troisième;  que  d'ailleurs  la  flexion  des  doigts  est  gênée 
par  un  certain  d  egré  de  rélraclion  des  extenseurs  ;  enfin  que  cctle 
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enfant  se  sert  aujourd’hui  de  sa  main  beaucoup  ipieux  qu’avant 
l’opCration.  Chez  la  seconde,  Clémence  Deiainain ,  on  a  reconnu 
que  les  mouvements  de  flexion  des  doigts  existaient  n  des  degrés 
très  divers;  qu’ils  étaient  à  l’état  normal  au  pouce,  aux  première 
et  deuxième  articulations  du  médius  et  de  l’annulaire,  et  à  la  pre¬ 
mière  phalange  de  l’auriculaire  ;  bornés  à  la  première  plialange  de 
l’index  et  à  la  trpisiènie  de  l’annulaire;  très-bornés,  ipais  cepen¬ 
dant  encore  appréciables  à  la  phalangette  du  pouce,  à  la  deuxième 
phalange  ,do  l’index  (|a  preinière  manque) ,  à  la  troisième  phalange 
du  médius  et  aux  deux  dernières  de  l’auriculaire  :  les  ipouyenjents 
des  deux  phalanges  de  ce  dernier  doigt  sont  plus  obscurs.  Au¬ 
jourd’hui  la  malade  peut  coudre  avec  cette  main  ?  traîner  la  brouette, 
s’habiller,  se  peigner,  se  livrer  aux  travaux  du  ménage,  etc.,  ce 
qu’ebe  ne  pouvait  faire  auparavant.  M.  .Guérin  s’appuie  sur  ,ce 
document  pour  faire  ressortir  toutes  les  différences  qui  existeptentre 
les  faits  qui  y  sont  mentionnés  et  les  allégations  de  MM.  Gerdy  et 
Bouvier. 

Abordant  ensuite  la  seconde  partie  de  son  argumentation ,  dans 
laquelle  il  se  propose  d’exposer  les  principes  généraux  de  la  téno¬ 
tomie,  M.  Guérin  rappelle  d’abord  que,  suivant  la  distinction 
qu’il  a  déjà  établie ,  contrairement  aux  assertions  de  M.  Velpeau  , 
l’empirisme  régnait  en  1837  et  1838  dans  les  applications  de  la 
ténotomie.  Ainsi  tout  le  monde,  pour  les  différentes  sortes  de  pied- 
bot,.  divisait  seulement  le  tendon  d’Achille;  ou  si ,  comme  cela  est 
arrivé  à  M.  Duval  pour  le  jambier  antérieur,  on  divisait  d’autres 
tendons ,  c’était  d’une  manière  tout  exceptionnelle,  et  pour  com¬ 
battre  en  passant  un  obstacle  au  redressement.  Les  machines 
jouaient  ici  le  plus  grand  rôle.  Vint  la  discussion  (1838)  sur  l’étio¬ 
logie  du  pied-bot,  qui  occupa  plusieurs  séances  à  l’Académie.  Alors 
eurent  lieu  quelques  conférences  entre  MM.  Velpeau  et  Guérin. 
Ce  dernier  exposa  à  M.  Velpeau  toute  sa  doctrine  sur  les  différentes 
formes  des  déviations  du  pied ,  qu’il  explique  par  des  rétractions 
musculaires  diversement  distribuées ,  et  M.  Velpeau  fit  part  de 
cette  doctrine  à  l’Aeadémie.  Puis  en  1840,  parut  dans  un  journal 
un  article  de  M.  Velpeau  ,tiré  de  sa  Médecine  opératoire,  alors  sous 
pre.sse ,  et  dans  lequel  se  trouvaient,  dit  M.  Guérin ,  toutes  mes 
idées ,  moins  le  nom  de  leur  auteur.  De  là ,  récrimination  de  la 
part  de  M.  Guérin:  il  veut  que,  dans  l’ouvrage  dont  l’impression 
est  terminée,  des  cartons  soient  substitués  aux  pages,  oii  justice 
lui  avait  été  si  peu  rendue.  M.  Velpeau  s’y  refuse;  enfin ,  comme 
iransaclioii ,  M.  Velpeau  consent  à  l’inse.rlion  d’une  note  qui 
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sera  placée  en  appendice  ù  la  tête  du  livre,  et  qui  devra  servir 
de  correctif  au  texte  du  corps  de  l’ouvrage.  Telle  est  l’origine  de 
cette  note.  Mais  ce  n’est  pas  tout, continue  M.  Guérin  :  après  avoir 
fait  ces  communications  verbales  à  M.  Velpeau,  et  pour  me  mettre 
a  l’abri  de  toute  usurpation, j’envoyai, le  28 Juillet  1838,  un  paquet 
cacheté,  dont  je  prie  M.  le  président  de  donner  lecture.  (Ce  paquet 
cacheté  renferme  l’exposé  des  opinions  de  M.  Guérin  sur  les  va¬ 
riétés  du  pied-bot.)  —  M.  Guérin  termine  en  rappelant  que ,  dès 
1836 ,  il  avait  formulé  le  principe  étiologique  de  la  plupart  des  dé¬ 
viations  ,  en  les  rapportant  à  des  déviations  musculaires ,  suites  de 
lésion  du  système  nerveux. 

M.  Bouvier  demande  la  formation  d’une  commission  régulière 
pour  vérifier  de  nouveau  les  malades  de  M.  Guérin.  Cette  propo¬ 
sition,  appuyée  par  M.  Gerdy,  combattue  par  MM.  Amussat,  Castel 
et  Guérin,  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 

Séance  annuelle  du  6  décembre.  —  M.  Pariset  lit  une  notice 
biographique  sur  M.  Lodibert ,  ancien  pharmacien  des  armées,  et 
membre  de  l’Académie. 

Bygièhe.  —  M.  Royer-Collard  lit  un  extrait  d’un  mémoire  inti¬ 
tulé  ;  OrganoplasUe  hygiénique ,  ou  Essai  d'hygiéne  comparée  sur 
les  moyens  de  modifier  artificiellement  les  formes  vivantes  par  le 
régime.  —  M.  Royer-Collard  se  propose  de  démontrer  dans  ce  tra¬ 
vail  que,  non-seulement  l’hygiène  a  pour  but  de  conserver  la  santé 
et  de  prévenir  les  maladies,  mais  aussi  d’améliorer,  de  perfectionner 
les  instruments  de  la  vie,  extraire  de  ce  fonds  humain  tout  ce 
qu’il  peut  produire,  amener  sans  danger  l’organisme  au  plus  grand 
déploiement  de  force  dont  il  est  susceptible.  Ce  double  but  de 
l’hygiène  a  été  trop  souvent  perdu  de  vue  par  les  médeeins ,  et  le 
premier  seul  semble  avoir  fixé  leur  attention.  Et  en  effet,  ofi  en 
est  aujourd’hui  l’hygiène ,  considérée  comme  un  moyen  d’amé¬ 
lioration  et  de  perfectionnement?  A  part  quelques  bons  ouvrages 
sur  des  matières  spéciales,  sur  la  gymnastique,  par  exemple,  sur 
l’éducation  morale  et  physique  de  l’enfance ,  il  faut  convenir  que 
nous  sommes  encore  bien  peu  avancés  sous  ce  rapport,  puisque 
l’hygiène  peut  toujours ,  à  l’aide  du  régime ,  modérer  ou  exciter 
l’action  vitale;  augmenter  ou  diminuer  les  forces,  et  diriger  dans 
une  certaine  mesure  toutes  les  opérations  organiques.  Jusqu’à 
quel  point  un  régime  bien  entendu  et  systématiquement  combiné 
ne  parviendrait-il  pas  aussi  à  modifier  nos  organes  par  la  nutrition, 
à  les  former  en  quelque  sorte  tels  que  nous  les  voulons,  a  déve- 
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lopper  imc  telle  partie,  diminuer  ou  annuler  telle  autre,  à  chan¬ 
ger  enfin  artificiellement,  sinon  la  constitution  essentielle  du 
corps ,  du  moins  les  formes  les  plus  variables,  et  ce  que  l’on  est 
convenu  d’appeler  son  tempérament. 

Telle  est  la  question  que  M.  Royer-Collard  s’est  proposé  d’exa¬ 
miner.  Il  passe  successivement  en  revue  les  modifications  nom¬ 
breuses  que  l’homme  a  su  imprimer  au  règue  végétal ,  par  la  cul¬ 
ture,  une  alimentation  particulière.  On  peut  à  volonté  obtenir 
plus  de  fruits  que  de  feuilles ,  rendre  les  fruits  plus  savoureux , 
augmenter  le  volume  de  la  fleur  aux  dépens  de  l’appareil  généra¬ 
teur,  changer  la  proportion  des  principes  immédiats ,  ou  les  pro¬ 
portions  du  végétal  lui-même.  Chez  les  animaux ,  ne  peut-on  pas , 
en  combinant  d’une  certaine  manière  le  mode  d’incubation  des 
œufs  de  poule  ,  obtenir  des  monstruosités  calculées  à  l’avance? 
N’est-on  pas  arrivé  à  changer  à  son  gré  le  sexe  des  abeilles?  A  me¬ 
sure  que  nous  nous  rapprochons  de  l’espèce  humaine,  les  faits  ont 
une  plus  grande  valeur.  Le  cheval ,  le  bœuf ,  la  vache,  le  mouton, 
le  porc ,  les  oiseaux  de  basse-cour  sont  partout ,  entre  les  mains  de 
l’homme ,  des  sujets  d’expérimentation  continuelle.  C’est  l’homme 
qui  leur  donne  non-seulement  les  formes  par  lesquelles  ils  se  dis¬ 
tinguent  ,  mais  les  qualités  et  aptitudes  nécessaires  à  l’emploi  par¬ 
ticulier  qu’on  en  veut  faire. 

Ici  M.  Royer-Collard  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  donner 
aux  enfants  une  alimentation  convenable  et  proportionnée  aux 
facultés  digestives  de  leur  estomac;  la  lactation  arrêtée  trop  tôt  ou 
continuée  trop  longtemps  peut  déterminer,  on  le  sait ,  de  graves 
inconvénients  ;  puis ,  comme  application  des  préceptes  qu’il  avait 
posés  plus  haut,  relativement  à  la  possibilité  de  changer  la  consti¬ 
tution  par  le  régime ,  de  diriger  l’activité  vitale  vers  telle  ou  telle 
partie,  il  développe  les  résultats  remarquables  auxquels  on  parvient, 
en  Angleterre ,  chez  les  boxeurs ,  les  coureurs ,  les  jockeys ,  etc., 
au  moyen  de  la  méthode  dite  A’ entrainement.  Enfin  il  termine  en 
promettant  une  série  de  recherches  sur  ces  importantes  questions. 

Prix.  —  M.  Gérardin  proclame  les  prix  dans  l’ordre  suivant  : 
l’Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1842  les  ques¬ 
tions  suivantes  : 

Prix  de  l'Jcadéntie.  —  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  ob¬ 
serve  la  formation  d’abcès  multiples  et  comparer  ces  cas  sous  leurs 
différents  rapports.  Ce  prix  était  de  1500  fr.  L’Académie  n’a  pas 
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dëcei-hé  lo  prix  ;  elle  a  accordé  un  cncoiiragèriient  de  500  fr.  à 
M.  Gély  (J.-A.))  chirurgien  des  hospices  de  Nantes.  La  question 
est  ddnc  remise  ad  coflcoürs  pour  1844. 

Prise  Portai.  —  Tracer  une  histoire  raisonnée  du  système  lym¬ 
phatique,  considéré  sous  les  rapports  anatomique,  physiologique 
pathologique,  depuis  Morgagni  jusqu’à  nos  jours.  Ce  prix  était  de 
1,000  fr.  L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire.  La  question  est  re¬ 
mise  au  concours. 

Prix  Civrieux.  —  L’Histoire  physiologique  et  pathologique  de 
l’hypochondrie.  Ce  prix  était  était  de  1500  fr.  L’Académie  n’a  pas 
décerné  le  prix.  Elle  a  accordé  un  encouragement  de  500  fr.  à 
M.  Michéa,  médecin  à  Paris,  auteur  du  Mémoire  n°  6,  et  un  autre 
de  la  même  somme  à  M.  Brachet,  médecin  à  Lyon,  auteur  du 
Mémoire  n°  3.  L’Académie  propose  un  nouveau  sujet,  la  question 
est  ainsi  conçue;  Des  hallucinations,  des  causes  qui  les  produisent, 
des  maladies  qu’elles  caractérisent.  Ce  prix  est  de  2,000  ff. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu’elié  a 
proposés  pour  1843, 

Prix  de  l’Jcàiiértiie.  —  Rechercher  quelles  sdht  lès  causes  de 
l’angine  laryngée  œdémateuse  (œdème  dè  la  glotte);  en  faire  con¬ 
naître  là  marche,  les  symptôihes  successifs  èt  le  diagho’slifc  diffé- 
reritièl  ;  discütér,  dans  lë  traitëmèht  dé  cette  rtialadiè,  les  avantagés 
èt  les  incorivëniénts  dê  l’dpératidü  dè  là  trachéotomie.  Cè  prix  est 
dè  1500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  ~  Du  mode  de  formation  et 
de  développement  des  productions  accidentelles  dans  l’économie 
animale.  Ce  prix  est  de  1200  fr. 

Prix  Clvncux.  —  Dè  l’inflUeùce  de  l’hérédité  sür  là  production 
dè  la  stirexcitatioh  nerveuse,  sür  lès  maladies  qüi  en  résultent ,  et 
des  moyens  dè  les  guérit.  Cè  prix  est  de  2,000  fr. 

Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  annuelle  de 
1843  et  les  Mémoires  adressés  avant  le  P’’  mars  de  là  même 
année. 

La  séance  est  terminée  par  l’éloge  de  Marc,  prOnoilcé  pàr 
M.  Pariset. 

Séance  exlrdôrditiàire  dit  10  déàcthbre.  —  Ténotomie  (Suite  de 
la  discussion).  —  M.  Guérin  présente  quelques  rapides  considéra- 
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lions  sur  lés  Circolislànces  qui  ont  pu  induire  en  erreur  M.  Bou¬ 
vier,  relativement  à  Clémencfe  Delamain;  ilexplitiue  les  différen¬ 
ces  qui  existfettt  entre  ce  dernier  et  lui-même,  et  ses  cintj  collègues. 
Il  pense  que  la  divergence  tient  à  ce  que  les  mouvements  n’ont  pa^ 
été  examinés  de  la  même  manière.  Ainsi,  quand  la  maiii  est  re¬ 
dressée,  on  peut  â  peine  constater  le  mouvement  dés  phalangettes, 
qui  devient  très-appréciàble  lorsque  l’On  a  fléchi  le  poignet  ;  cela 
tient  à  ce  que  les  fléchisseurs  opérés  n’ont  pas  rècoüvré  lèür  lon¬ 
gueur  normale. 

M.  Boüvier  prend  la  parole ,  il  s’élève  contre  les  prétentions 
de  M.  Guérin,  relativement  à  l’applicatioh  rationnelle  de  la  téno¬ 
tomie  aux  difformités ,  qUi ,  suivant  ce  dernier,  aurait  pour  point 
de  départ  dans  la  scieUcè  ses  travaux  ét  ses  publications.  Mais 
le  rapport  de  l’Institut  sur  le  concours  d’orthopédie  en  1836,  sur 
lèquel  s’appuie  M.  Guérin,  lui  attribué  seulement  la  coUriaissanee 
d’un  ordre  nouveau  de  pieds-bots  congénitaux,  produits  par  la  ré¬ 
traction  musculaire  conVulsive  pendant  la  vie  foetale,  èt  ailleurs, 
celle  de  l’origine  d’un  certain  nombre  de  difformités  congénitales. 
Il  en  résulte  qli’â  tettè  époqüe  l’auteur  n’aVait  pas  encore  généra¬ 
lisé  cette  étiologie,  soit  poür  les  difformités  prises  daPs  leur  énsèm- 
blë,  soit  pour  le  pied-bot  en  particulier.  Au  paqUet  câcheté ,  dé¬ 
posé  en  1838  èt  lu  dans  la  dernière  séance,  il  oppose  Utt  article  de 
la  physiologie  de  Rudolphi^  et  un  passage  dU  Mémoire  de  DelpèCh 
sur  les  pieds-bots,  qui  pose  en  principe  la  généralisation  de  la  té¬ 
notomie,  et  cela  dès  1823.  M.  Stromeyèr,  en  1833,  OtiVrit  le  pre¬ 
mier  des  routes  nouvelles  à  la  ténotomie.  MM.  Dieffenbach,  Litllc 
et  plusieurs  chirurgiens  français  l’ÿ  suivirent,  et  leurs  travaux  sont 
anléricurs  au  paquet  cacheté  de  1838.  M.  Guérin  ne  s’est  donc 
distingué  que  par  l’exagération  de  doctrines  déjà  professées  avant 
lui  et  par  l’extension  également  exagérée  de  procédés  connus. 

Du  reste,  cette  discussion  n’à  pas  été  sans  fruit  :  en  s’excusant 
d’avoir  divisé  le  sublime  au  devant  des  premières  phalanges  chez 
M.  Doubowitzki,  M.  Guérin  condamne  lui-même  ce  procédé,  ce 
qu’il  n’avait  pas  encore  fait.  11  ne  lui  reste  qu’a  convenir  que  le 
profond  ne  peut  pas  se  comporter  autrement  sur  la  deuxième  pha¬ 
lange  que  le  sublime  sur  la  première,  et  on  aura  lieu  de  le  féliciter 
d’une  conversion  plus  réelle  que  celle  qu’il  m’attribue  au  sujet  de 
la  section  des  muscles  de  la  main  à  l’avant-bras.  La  discussion, 
relative  à  la  section  du  sublime  dans  la  paume  de  la  main,  du  pro¬ 
fond  sur  la  deuxième  phalange,  roule  uniquement  aujourd’hui  sur 
l’appréciation  des  effets  produits  par  ces  sections  chez  les  deux  ma- 
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lades  présentés  par  [notre  collègue.  M.  Bouvier  revient  ici  sur 
l’examen  des  deux  jeunes  malades  dont  il  a  déjà  été  si  souvent  et 
si  longuement  question,  et  compare  sa  version  avec  celle  du  procès- 
verbal  de  MM.  Amussat,  Blandin,  etc.  En  résumé,  dit  en  termi¬ 
nant  M.  Bouvier,  je  suis  autorisé,  par  le  témoignage  même  de  mes 
cinq  collègues,  à  persister  plus  que  jamais  dans  l’appréciation  défi¬ 
nitive  que  j’ai  donnée  du  fait  de  Clémence  Delamain.  Oui,  ce  fait 
est  un  malheur,  parce  que  le  pouce,  le  plus  puissant  des  doigts,  a 
perdu  l’usage  de  la  deuxième  phalange  par  l’effet  de  l’opération. 
C’est  un  malheur,  parce  que  l’indicateur,  déjà  privé  de  la  troisième 
phalange ,  a  encore  perdu  l’action  de  la  seconde,  si  utilement  asso¬ 
ciée  à  celle  du  pouce  dans  les  fonctions  délicates  du  membre.  C’est  un 
malheur,  parce  que  la  troisième  phalange  du  médius  et  de  l’annu¬ 
laire,  devenue  inerte,  ne  peut  plus  joindre  ses  efforts  à  celui  des  au¬ 
tres  phalanges  de  ces  mêmes  doigts.  C’est  un  malheur,  parce  que  le 
petit  doigt,  plus  maltraité  encore ,  n’agit  plus  qu’à  sa  base,  et, 
constamment  étendu  dans  ses  deux  articulations  inférieures,  de¬ 
vient  à  peu  près  inutile  dans  l’action  de  la  main  sur  le  carpe.  Et, 
remarquez-le ,  messieurs ,  toutes  ces  suites  de  l’opération  ^  on  les  a 
risquées  d’emblée ,  on  n’a  point  tenté  d’abord  l’emploi  des  moyens 
mécaniques,  dont  l’insuccès  eût  peut-être  jusqu’à  un  certain  point 
justifié  l’opération.  J’ai  dit  et  je  maintiens  que  c’est  là  une  faute  ; 
car  la  nécessité  d’un  traitement  mécanique  conservait  aux  doigts 
toute  leur  action. 

M.  Velpeau  succède  à  M.  Bouvier:  son  but  est  d’éclaircir  défini¬ 
tivement  le  côté  historique  de  la  question.  Le  moment  est  favo¬ 
rable,  dit-il,  et  l’avenir  nous  reprocherait  peut-être  de  l’avoir  né¬ 
gligé. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  la  section  des  fléchisseurs  au 
niveau  de  la  première  phalange,  section  qu’il  croit  utile  contre  l’o¬ 
pinion  de  M.  Bouvier  et  même  de  M.  Guérin,  il  réfute  les  assertions 
de  ce  dernier,  relativement  au  chapitre  du  Traité  de  médecine  opé¬ 
ratoire  sur  l'anatomie,  qui  n’aurait  été  composé  qu’après  la  visite  à 
la  Muette  et  que  M.  Velpeau  montre,  par  diverses  citations  de  dates, 
avoir  été  imprimé  avant  cette  époque. 

Relativement  à  la  théorie  des  rétractions,  M.  Velpeau,  outre  les 
citations  que  vient  de  faire  M.  Bouvier,  rappelle  que,  dès  1812,  Bé- 
clard  .s’était  efforcé,  dans  un  long  mémoire ,  de  rattacher  les  mon¬ 
struosités,  le  pied-bot  même,  à  une  maladie  des  centres  nerveux. 
M.  Lafond  attribue  plusieurs  difformités  à  des  rétractions  muscu¬ 
laires,  et  cela  dès  1829;  cl  à  celle  époque  M.  Guérin  ne  s’occupait 
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pas  encore  d’orthopédie  ;  il  y  songeait  si  peu  en  1836  môme,  que  le 
19  avril  de  cette  même  année  (1836)  il  proposait  un  moule  en  plûtre 
comme  remède  du  pied-bot.  Veut-on  quelque  chose  de  plus  préeis, 
dit  M.  V.,  j’ouvre  un  mémoire  spécial  sur  la  matière  de  M.  Helde, 
publié  à  Strasbourg,  le  15  juin  1836;  on  trouve  dans  une  foule 
d’endroits  que  le  pied-bot  tient  à  la  rétraction  des  muscles,  à  l’iné¬ 
galité  des  forces  musculaires.  On  y  trouve  que  la  ténotomie  doit 
être  généralisée  et  appliquée  à  tous  les  cas  de  difformités  dépen¬ 
dant  des  raccourcissements  musculaires  ;  qu’il  faut  couper  le  tendon 
d’Achille  pour  le  pied  équin;  les  péroniers  pour  le  valgus;  lejam- 
bier  pour  le  varus;  le  jambier  et  le  péronier  antérieur  pour  le  ta¬ 
lus,  etc.,  en  un  mot  toutes  les  choses  que  j’ai  déjà  indiquées  dans 
mon  livre,  et  que  M.  Guérin  veut  à  toute  force  prendre,  parce  qu’il 
les  a  laissé  entrevoir  en  1838.  Si  notre  collègue  n’est  pas  encore 
complètement  désillusionné  sur  la  valeur  de  ses  prétentions,  nous 
pourrons  au  surplus  remonter  encore  plus  loin  dans  l’histoire,  et 
visiter  ensemble  les  auteurs  du  dernier  siècle  :  nous  y  trouverons 
des  éclaircissements  qui  ne  pourront  manquer  de  lui  faire  plaisir. 

Séance  du  13  décembre.  —  Menstruation.  —  M.  Raciborski 
adresse  à  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle  il  fait  connaître  les 
principaux  résultats  de  ses  recherches  sur  la  menstruation.  En 
voici  les  conclusions  les  plus  importantes  : 

1°  Il  existe  des  rapports  très-intimes  entre  les  follicules  de  Graaf 
et  la  menstruation.  Lorsque  ces  follicules  touchent  au  terme  de  leur 
développement,  la  menstruation  commence ,  et  lorsqu’ils  sont  dé¬ 
truits  ,  la  menstruation  n’existe  plus. 

2“  A  chaque  époque  menstruelle,  un  follicule  «rient  former  une 
saillie  en  forme  de  mamelon  à  la  surface  de  l’ovaire,  où  il  subit  en¬ 
suite  une  rupture,  sans  qu’il  soit  besoin  pour  cela  d’une  excitation 
érotique. 

3“  La  rupture  des  follicules  ne  parait  s’opérer  ordinairement 
qu’à  la  fin  de  l’évacuation  menstruelle. 

4“  Les  ovaires  ne  fonctionnent  point,  comme  on  l’a  dit,  alterna¬ 
tivement,  et  il  n’y  a  rien  de  régulier  à  cet  égard. 

M.  Chervin  termine  la  lecture  de  sa  réponse  aux  assertions  de 
M.  Bcrtulus.  M.  Martin  Solon  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
quelques  observations  envoyées  par  un  médecin  de  Valenciennes 
et  tendant  à  confirmer  la  vertu  prophylactique  de  la  belladone 
dans  les  épidémies  de  scarlatine. 

Séance  extraordinaire  du  17  décembre.  —  Ténotomie  {Suite  de 
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là  discussion).  —  M.  Guérin  àtiiionce  que ,  regardant  la  question 
relative  à  la  ténotomie  de  la  main  et  des  ddigts  comtlie  jtigée,  il 
ne  s’occupera  qiie  de  la  tlüéstion  de  doctrine  et  de  l’historique  de  la 
ténotdniie. 

D’abord,  par  des  confrontations  de  date,  M.  Guérin  s’efforcé  de 
démontrer  que  le  chapitre  de  M.  Vèlpeau  sür  la  ténotomie  n’était 
pas  imprimé  avant  la  visite  de  M.  Velpeau  à  la  Muette.  Puis,  vou¬ 
lant  répondre  au  reproche  qui  lui  avait  été  adressé  d’avoir  formé 
sa  doctrine  avec  des  idées  déjà  existant  dans  la  science,  il  com¬ 
mence  par  poser  en  ces  termes  les  bases  de  son  système. 

proposition.  J’entends,  par  rétraction  musculaire  propre¬ 
ment  dite,  le  raccourcissement  actif,  primitif,  d’un  muscle  an¬ 
ciennement  contracturé,  guéri  de  la  contracture,  mais  resté  court 
et  passé  plus  ou  moins  à  l’état  fibreux. 

2“  proposition.  J’entends,  par  contracture  musculaire,  le  rac¬ 
courcissement  actif  et  spasmodique  d’un  muscle,  produit  par  une 
affection  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  eux- mêmes  des  dif¬ 
férents  ordres,  et  actuellement  encore  sous  l’influence  de  cette  af¬ 
fection. 

3®  proposition.  La  rétractibri  et  la  contracture  musculaire,  con¬ 
sidérées  comme  deux  modes  principaux  d’un  rnême  état  patholo¬ 
gique,  peuvent  elles-mêmes  offrir  des  modalités  secondaires,  des 
nuances  et  des  degrés,  entre  le  premier  terme  de  cette  affection 
et  la  paralysie  complète,  ou  résolution  paralytique  qui  en  est  le 
terme  extrême;  étions  les  modes,  nuances,  degrés  du  même  étal, 
sont  compris  sous  la  dénomination  générique  de  rétraction  mus¬ 
culaire. 

Voilà  le  fait  primordial  dont  j’ai  établi  l’existence ,  non  pas 
comme  symptôme  des  affections  nerveuses  dans  lesquelles  il  se 
montre,  mais,  ce  qui  est  bien  plus  différent ,  comme  cause  de 
toutes  les  difformités  essentielles,  congénitales  ou  consécutives. 

L’examen  détaillé  auquel  se  livre  M.  Guérin  des  opinions  de 
Delpech,  Béclard,  de  MM.  Jalade-Lafond,  Helde  (de  Strasbourg), 
Bouvier,  Duval,  Iludolphi,  Stromeyer  et  Dieffenbach,  étant  ac¬ 
compagné  de  longues  citations  de  ces  auteurs  ,  il  nous  est  abso¬ 
lument  impossible  d'en  donner  ici  l’analyse  :  il  nous  sufflra  de  dire 
que  M.  Guérin,  dans  cette  analyse,  a  surtout  pour  objet  de  faire 
voir  que  les  auteurs  cités  ci-dessus  n’odt  point  envisagé  la  question 
telle  qu’il  l’a  posée,  qu'ils  sont  souvent  en  contradiction  avec  eux- 
mêmes,  qu’on  leur  a  fait  dire  plus  qu  ils  u’ont  dit  réellement,  etc. 

M.  Gerd ÿ  sè  plàiht  de  l’interminable  longueur  de  ces  débats  cl 
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de  la  lacüfiue  de  M.  Guérin  qui  évite  toujours  d’aborder  de  ftont 
la  grande  question  étiologique  qu’il  a  lui-môme  soulevée  :  il  sem¬ 
blerait,  dit  M.  Gerdy,que  l’on  veut  nous  prendre  de  guerre  lasse  et 
étouffer  la  discussion.  De  quelle  importance  est-il  pour  l’Académie 
de  savoir,  oui  ou  non,  si  M.  Guérin  est  l'auteur  du  système  qu’il  a 
développé?  Ces  idées  étaient  depuis  longtemps  dans  le  domaine  de 
la  science,  il  les  a  exagérées  en  les  généralisant;  son  système  est 
donc  bien  à  lui,  comme  système,  personne  ne  le  lui  conteste,  mais 
le  fond  de  sa  doctrine  se  retrouve  partout;  «  et,  continue  M.  Gerdy, 
je  l’ai  consigné  dans  mon  Traité  des  bandages  en  1826,  sans  élever 
aucune  prétention  de  priorité.  Mais  nous  ne  pouvons  admettre  que 
la  rétraction  musculaire  soit  la  cause  unique  des  déviations,  et  que 
dès  lors  il  ne  faille  opposer  aux  difformités  qu’un  seul  moyen,  la  té- 
iiotOmie.  C’éSt  coritrè  cette  doctrine  que  riüüs  nous  élevons,  et 
M.  Guérin  ne  nous  a  point  répondu.»  M.  Gerdy,  par  quelques  con¬ 
frontations  dè  texte,  s’attache  à  démontrer  queM.  Gùéi'in  ààltété 
ses  palolcs  et  ldi  a  fait  dire  autre  èhose  que  ce  qu’il  avait  dit  en 
effet.  La  commission  de  secours,  invoquée  par  M.  Guérin;  est  un 
acte  èxtra-académique  et  un  précédent  fâcheux  qu’il  ne  faut  pas 
lâisset  établir  :  àùjoürd’hùi  que  le  doute  est  dans  tous  les  esprits,  il 
faut  qüe  Ifesjeünès  malades  soient  de  nouveau  représentées; M.  Gué¬ 
rin  le  doit,  èt  dans  l’intérêt  de  sa  câuse  et  pour  l’honneur  même 
des  membres  qti’il  a  ainsi  appelés  à  son  aide. 

M.  Paul  Dubois,  l’üri  des  membres  qui  ont  Signé  le  procès-^vèrbal 
de  M.  Guérin ,  vient  expliquer  comment  ses  collègues  et  lui  ont  été 
conduits  à  eètte  démarche.  Appelés  par  M.  Güérin  pour  constater 
l’état  dè  ses  deux  opérées ,  ils  ont  voulu  s’assUrèr  par  eux-mêmes 
dé  l’état  des  choses,  pour  leur  propre  édification  d’abord,  et  ensuite 
dans  là  conviction  qüe  leur  témoignage  pourrait  être  d’un  certain 
pdids  aü  milieu  du  débat  et  des  oppositions  qui  s’étaient  élevés. 
M.  Paul  Dubois  ne  partage  pas  l’opirtion  dé  M.  Gerdy,  rèlativement 
a  l’introduction  des  adversaires  dans  les  commissions;  il  pense,  au 
contraire,  que  céllès  ci  ne  doivent  être  composées  que  d’homnies  in¬ 
différents  â  la  question  en  litige;  et  par  conséquent  sanS  intérêt 
èt  Sans  passion.  (Juaht  aux  iùalades  èn  elies-mêmes ,  M.  Paul  Dd- 
bois  fappelle  l’état  déplorable  dans  lequel  était  la  maiii  de  l’une 
d’elles  (paràlÿsie  des  muscles  des  éminences  Ihénar  et  hypothénàr); 
ici  oii  ne  pouvait  qu’améliorer  la  position  :  il  ne  faut  donc  pas 
prendre  a  là  lettre  l’exprèssion  de  succès  complel.  Certes,  l’amputa¬ 
tion  ,  l’opération  de  la  cataracte,  sont  de  belles  eonquêles  de  la  chi- 
rtirgie;  niais  Ib  membre  artificiel  que  l’on  substitue  au  membre 
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amputé ,  ne  vaudra  jamais  le  membre  normal ,  et  la  vue  n’est  ja¬ 
mais,  apres  l’ablation  du  cristallin  opaque  ,  ce  qu’elle  était  au¬ 
trefois.  11  ne  faut  donc  pas  demander  à  l’art  plus  qu’il  ne  peut 
donner. 

Séance  du  20  décembre.  —  Électioas.  —  Après  la  lecture  d’un 
mémoire  de  M.  Boudet,  sur  la  composition  chimique  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  l’Académie  procède  au  renouvellement  de  son 
bureau.  M.  Paul  Dubois  est  nommé  président;  M.  Ferrus,  vice- 
président  ,  et  M.  Dubois  (d’Amiens)  secrétaire. 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  l’élection  de  trois  membres  du 
conseil  d’administration  ;  MM.  Fouquier,  Réveillé-Parise  et  Lacour- 
nère  sont  nommés. 

Séance  extraordinaire  du  24  décembre. —  Teivotomie  (  Suite  de 
la  discussion).  —  M.  Blandin  reproduit  à  peu  près  dans  les  mê¬ 
mes  termes  les  motifs  déjà  allégués  par  M.  Paul  Dubois  et  qui  ont 
conduit  les  signataires  du  procès-verbal  à  se  constituer  en  commis¬ 
sion  extra-académique.  11  expose  les  soins  minutieux  qui  ont  été 
pris  pour  vérifier  les  faits  avec  la  précision  la  plus  rigoureuse , 
et  donne ,  comme  preuve  de  l’impartialité  qu’ils  ont  apportée 
dans  l’accomplissement  de  leur  mandat,  cette  circonstance  qu’ils 
ont  constaté  l’existence  des  mouvements  méconnus  par  M.  Guérin. 
Maintenant ,  continue  M.  Blandin ,  quelle  est  notre  opinion  sur  la 
ténotomie  appliquée  aux  muscles  fléchisseurs  de  la  main  ?  D’après 
les  faits  de  M.  Guérin ,  on  peut  dire  déjà  que  la  ténotomie  de  mus¬ 
cles  fléchisseurs  de  la  main  est  beaucoup  moins  mauvaise  qu’on  ne 
l’avait  assuré.  M.  Gerdy  avait  déjà  prouvé  que  les  adhérences  n’é¬ 
taient  pas  une  condition  aussi  défavorable  que  le  pensait  M.  Bou¬ 
vier,  d’après  ses  expériences;  mais  M.  Bouvier  s’est  beaucoup  trop 
hâté  de  conclure  :  si  au  lieu  de  tuer  les  chiens  six  semaines ,  deux 
mois  après  les  sections  tendineuses  qu’il  leur  avait  fait  subir ,  il  eût 
attendu  plus  longtemps ,  une  grande  partie  de  la  masse  plastique 
qui  unissait  les  tendons  divisés  eût  été  résorbée,  comme  cela  se  voit 
a  la  suite  des  amputations ,  et  les  mouvements  fussent  devenus 
plus  libres.  Aussi  je  n’hésite  pas  à  prédire  que  les  malades  de  M.  Gué¬ 
rin  acquerront  encore  des  mouvements ,  et  que  ceux  qui  existent 
deviendront  plus  étendus  par  la  résorption  des  adhérences.  Mais, 
dira-t-on ,  les  faits  de  MM.  Bonnet,  Dieffenbach  ,  etc.,  n’en  subsis¬ 
tent  pas  moins,  et  ils  sont  défavorables  à  l’opération:  ici  il  n’y  a  pas 
de  comparaison  exacte  possible,  car  M.  Guérin  a  opéré  à  différentes 
haut<  ui  ,  cl  là  est  la  clé  de  scs  succès ,  là  est  le  véritable  progrès, 
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La  (énotomie  des  fléchisseurs  des  doigts  est  donc  une  opération  ra¬ 
tionnelle ,  qui  n’a  peut-être  pas  donné  tous  tes  résultats  qu’elle  peut 
produire ,  mais  dont  les  résultats,  tels  qu’ils  sont,  doivent  être  pris 
en  sérieuse  considération.  Faire  cesser  la  difformité  de  ta  main ,  lui 
redonner  des  mouvements  de  flexion ,  sont  des  résultats  dont  il 
faut  tenir  compte.  Un  chirurgien  prudent  peut  donc  recourir  à  la 
ténotomie  après  avoir  échoué  dans  les  moyens  dont  l’art  dispose. 
Quand  nous  aurons  affaire  à  une  contracture  ancienne ,  nous  n’hé¬ 
siterons  pas  à  pratiquer  la  ténotomie,  en  suivant  les  procédés  de 
M.  Guérin ,  c’est-à-dire  en  coupant  les  tendons  à  des  hauteurs  dif¬ 
férentes. 

M.  Velpeau  s’excuse  de  prendre  encore  une  fois  la  parole  dans 
cette  discussion  ,  mais  il  ne  pouvait  rester  sous  le  coup  des  alléga¬ 
tions  de  M.  Guérin.  Revenant  sur  l’origine  du  débat  personnel 
qui  existe  entre  lui  et  ce  dernier,  il  explique  comment,  son  livre 
étant  imprimé  en  placards,  il  a  pu,  en  faisant  changer  certains 
placards ,  intercaler  des  citations  d’ouvrages  publiés  postérieure¬ 
ment  à  l’impression.  Du  reste,  M.  Velpeau  ne  s’est  pas  attribué  la 
priorité  des  idées  émises  dans  son  Traité  demédecine  opératoire,  il 
les  a  prises,  comme  M.  Guérin,  dans  le  fonds  commun  de  la  science. 
Revenant  sur  la  question  historique,  M.  Velpeau  cite  encore  quel¬ 
ques  autres  auteurs,  tels  que  Méry,  Morgagni ,  Béclard,  qui  avaient 
énoncé  le  principe  de  la  rétraction  musculaire,  et  attribue  à 
M.  Scoutteten  l’idée  découper  les  tendons  à  différentes  hauteurs. 

Séance  extraordinaire  du  31  décembre.  —  Ténotomie  [Fin  de  la 
discussion).  —  M.  Guérin,  revient  d’abord  sur  les  circonstances 
qui  l’ont  forcé  d’avoir  recours  à  cinq  de  ses  collègues  pour  faire 
constater  l’état  des  malades  qu’il  avait  présentées ,  et  sur  la  gué¬ 
rison  desquelles  on  élevait  des  assertions  contradictoires.  «Sommé 
de  consentir  à  la  formation  d’une  commission ,  j’ai  dû  refuser  ; 
sommé  de  représenter  ici  mes  malades,  j’ai  dù  également  refuser. 
Voulant  mettre  d’accord  les  exigences  de  la  vérité  avec  celles  de 
l’indépendance  et  de  la  dignité  de  l’académicien,  j’ai  réclamé  l’in¬ 
tervention  de  cinq  de  mes  collègues,  .le  les  ai  priés  de  voir,  d’exa¬ 
miner  avec  toute  l’attention ,  les  lumières ,  la  sévérité  et  l’impar¬ 
tialité  dont  ils  sont  capables ,  les  faits  qu’on  disait  n’avoir  pas  été 
convenablement  appréciés  au  milieu  d’une  séance.  On  a  trouvé 
cette  démarche  inconvenante ,  anti-académique  ;  mais  alors  com¬ 
ment  qualifier  la  démarche  faite  à  mon  insu  auprès  de  mes  ma¬ 
lades  pour  infirmer  ce  que  j’avais  avancé?...  On  m’a  accusé  de 
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fuir  sur  différentes  questions ,  et  notamment  sur  l’étiologie  géné¬ 
rale  des  dévialions  ;  mais,  à  moins  de  prolonger  la  discussion  d’une 
manière  indéfinie ,  comment  eùt-il  été  possible  de  traiter,  avec  les 
détails  qu’elle  comporte,  une  aussi'vaste  question  ?...»  Arrivantaux 
nouvelles  et  dernières  citations  faites  par  M.  Velpeau,  M.  Guérin 
passe  en  revue  les  citations  de  Morgagni,  qui  ne  cite  lui-mème 
que  les  opinions  de  Mayow  et  de  Glisson  sur  les  déviations  de 
l’épine;  de  Méry,  ([ui  ne  parle  que  du  ramollissement  et  de  la  con¬ 
traction  musculaire,  et  non  de  la  rétraction  ;  de  Béclard ,  à  l’occa¬ 
sion  duquel  M.  Velpeau  semble  avoir  commis  la  même  erreur  qu’à 
l’égard  de  Delpech  et  de  M.  Jalade-Lafond ,  en  confondant  le  rac¬ 
courcissement  du  muscle  avec  la  rétraction  ;  de  M.  Scoutteten ,  à 
qui  on  a  voulu  faire  les  honneurs  du  principe  des  sections  tendi¬ 
neuses  à  des  hauteurs  différentes,  dans  le  but  d’éviter  l’adhérence 
des  cicatrices ,  tandis  qu’il  n’avait  pour  but  que  de  ne  pas  trop 
affaiblir  la  peau  sur  un  même  point.  «Et  d’ailleurs,  continue  M. Gué¬ 
rin  ,  si  mes  doctrines  étaient  si  vulgaires ,  si  répandues  ,  pourquoi 
les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  ces  derniers  temps  né  les  ont-ils  pas 
reproduites?  Et  la  ténotomie ,  pourquoi  a-t-il  fallu  deux  siècles  pour 
fixer  définitivement  dans  la  science  la  section  empirique  de  deux 
tendons ,  du  sterno-mastoïdien  et  du  tendon  d’Achille ,  alors  que 
trois  ou  quatre  années  ont  suffi  pour  amener  tout  à  coup  la  gé¬ 
néralisation  de  celte  méthode ,  la  répétition  par  milliers  de  la 
même  opération  appliquée  à  tous  les  tendons  et  muscles  de  l’éco¬ 
nomie?» 

M.  Bouvier  monte  à  la  tribune  :  «  Je  n’ai  point  attribué  à  Delpech, 
dit-il ,  |a  généralisation  étiologique  de  la  ténotomie;  j’ail  montré 
seulement  qu’il  avait  posé  en  principe ,  dès  ;|823 ,  l’application  gé¬ 
nérale  de  la  ténotomie ,  abstraction  faite  des  doctrines  étiologiques. 
Delpech  a  dit,  au  reste,  dans  son  Ortlwmorphie ,  en  1828,  «  que  la 
brièveté  de  quelques  muscles,  et  notamment  de  ceux  du  mollet , 
est  le  fait  général  et  primitif, f>  dans  la  formation  des  pieds-bots 
natifs.  Je  n’ai  donc  pas  eu  tort,  comme  le  prétend  M.  Guérin, 
d’attribuer  cette  opinion,  en  1835,  à  l’illustre  chirurgien  de 
Montpellier.  M.  Guépin  a  de  nouveau  appuyé  sa  priorité  sur  le 
rapport  de  l’Académie  des  sciences  ;  mais  ce  rapport  prouve  qu’il 
n’avait  pojnt  à  cette  époque  donné  de  doctrine  générale  sur  l’étio¬ 
logie  des  difformités,  ei  même  pour  celle  du  pied-bot  en  particulier. 
Dès  1830,  l’opinion  de  Rudolphi  était  classique  en  Allemagne, 
comme  le  prouve  un  article  du  Dictionnaire  deRust.»  M.  Boùviep 
cite  quelques  passages  de  M.  Slromcyer,  dans  le  but  de  démontrer 
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que  cet  auteur  a  réellement  admis  le  raccourcissement  çpnséputif 
permanent  des  muscles. 

Revenant  A  la  section  des  fléchisseurs  des  doigts,  M.  Bouvier  re¬ 
grette  que  les  cinq  collègues  qui  ont  signé  le  procès-verbal  n’aient 
pas  apprécié  d’une  manière  plus  rigoureuse,  plus  mathématique, 
l’étendue  des  mouvements  chez  les  deux  jeunes  malades  ;  puis  il 
continue  ainsi  :  «Ils  n’avaient ,  vous  a  dit  M.  Blandin ,  qu’à  cons¬ 
tater  s’il  y  avait  des  mouvements  ;  non ,  messieurs ,  cela  ne  suffit 
pas  ;  car  de  faibles  mouvements,  tout  en  contredisant  mon  propre 
témoignage,  ne  pouvaient  être  opposés  aux  principes  que  je  soute- 
n  ais  depuis  le  commencement  de  la  discussion.  Au  reste ,  même 
en  raisonnant  d’après  ce  document ,  on  ne  peut  assurément  dire 
consercés  chez  Clémence  Delamain ,  comme  a  dit  M.  Blandin ,  des 
mouvements  déclarés  difficiles,  bornés,  très-bornés,  très-obscurs.  Ce 
sont  là  assurément  des  mouvements  à  peu  près  perdus,  comme  il 
s’en  est  trouvé  dans  les  faits  sur  lesquels  je  m’étais  appuyé  jus¬ 
qu’ici.  On  voit  par  là  dans  quelle  exagération  est  tombé  M.  Blan¬ 
din  ,  en  ajoutant  que  l’opération  avait  rendu  leurs  mouvements  à 
des  doigts  immobiles;  ce  qui  est  doublement  inexact,  puisque  l’ac¬ 
tion  des  fléchisseurs  subsistait  avant  l’opération ,  et  que  la  flexion 
de  cinq  phalanges  est  aujourd’hui  presque  abolie,  d’après  le  témoi¬ 
gnage  même  de  nos  collègues. 

«ÂI.  Blandin  a  bien  voulu,  ajoute  M.  Bouvier,  répondre  à  la  ques¬ 
tion  que  je  lui  avais  adressée  sur  l’indication  de  l’opération.  11  a  posé 
cette  indication  presque  dans  les  mêmes  termes  dont  je  me  suis 
servi  moi-même;  il  opérerait,  a-t-il  dit,  dans  une  contraction 
ancienne ,  rebelle  ,  ayant  privé  les  doigts  de  leurs  mouvements , 
et  contre  laquelle  auraient  échoué  les  moyens  que  l’art  met  à  notre 
disposition. 

«En  somme,  que  restera-t-il  de  cette  discussion?  Relativement 
aux  malades,  au  milieu  de  tant  de  témoignages  contradictoires, 
il  est  fort  difficile  de  dire  ce  qu’elles  ont  gagné  pour  les  usages  des 
membres ,  mais  il  reste  avéré  que  la  conservation  de  leurs  mou¬ 
vements  est  très-incomplète.  Pour  ce  qui  est  de  l’opération,  c’est 
une  ressource  dernière ,  à  laquelle  on  peut  être  encouragé  par  les 
faits  présentés  par  M.  Guérin  :  mais,  toutefois,  après  avoir  inutile¬ 
ment  essayé  les  moyens  mécani((ues,  on  suivra,  pour  le  procédé 
opératoire ,  les  règles  adoptées  par  tous  les  analomistes ,  et  quant 
au  lieu  de  la  section,  celles  qu’a  suivies  en  dernier  lieu  M.  Guérin, 

en  tenant  ronipte ,  en  outre ,  des  remarques  dcM.  Filugetti.» 

A  la  suite  de  ce  discours ,  et  malgré  l’opposition  de  quelques 
membres ,  Ja  discussion  est  close. 
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Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 

Décembre  1842  —  Les  deux  premières  séances  de  ce  mois  ont  été 
consacrées  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine,  à  l’exception  de  celle 
du  5  ,  dans  laquelle  M.  Serres  a  lu  un  rapport  favorable  sur  le 
travail  de  M.  Nasmylh  ;  nous  avons  donné  une  analyse  de  ce  tra¬ 
vail  dans  notre  numéro  du  mois  de  novembre;  nous  croyons  donc 
inutile  d’y  revenir. 

Séance  publique  du  19  décembre.  —  Dans  cette  séance ,  qui  aurait 
dù  être  tenue  au  commencement  de  l’année  1842,  les  prix  décer¬ 
nés  et  les  sujets  de  prix  proposés  ont  été  proclamés. 

M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  donné  ensuite  lecture  d’é¬ 
tudes  sur  la  méthode  zoologique  de  Linné.  Enfin ,  M.  Flourens , 
secrétaire  perpétuel ,  a  lu  l’éloge  historique  de  M.  de  Candolle. 

Voici  quelques  détails  sur  les  prix  relatifs  aux  sciences  mé¬ 
dicales  ; 

Prix  dêcermés:  Physiologie  expérimentale  pour  1841.  —  Sur  la 
proposition  de  la  commission ,  composée  de  MM.  de  Blainvillc, 
Becquerel ,  Duméril ,  Flourens ,  Magendie,  l’Académie  a  partagé  le 
prix  entre  MM.  Longet  et  Matteucci ,  et  leur  a  accordé  a  chacun 
une  indemnité  de  1500  fr.,  comme  dédommagement  des  frais  aux¬ 
quels  ils  ont  été  entraînés  par  leurs  expériences. 

Les  travaux  de  M.  Longet,  qui  lui  ont  valu  cette  honorable  dis¬ 
tinction,  sont  les  quatre  mémoires  suivants:  1"  Sur  les  fonctions 
du  larynx  chez  les  mammifères;  2°  sur  l’irritabilité  musculaire, 
3"  sur  les  fonctions  sensoriales  et  motrices  des  cordons  de  la 
moelle  epinière ,  et  les  racines  des  nerfs ,  qui  en  émanent  ;  4“  sur 
les  fonctions  de  l’épiglotte. 

M-  Mattcucci  avait  envoyé  un  essai  sur  l’électricité  développée 
dans  le  choc  de  la  torpille ,  et  sur  celle  qui  se  manifeste  dans 
la  contraction  musculaire  de  la  grenouille  et  des  animaux  ù  sang 
chaud. 

En  outre ,  la  commission  avait  mentionné  honorablement  deux 
mémoires ,  comme  ayant  traité  des  questions  d’un  véritable  inté¬ 
rêt,  bien  que  ces  questions  ne  se  rattachent  pas  directement  S  la 
physiologie  expérimentale:  le  premier,  dù  à  M.  le  docteur  Négrier, 
d’Angers ,  a  pour  titre  :  Recherches  anatomiques  et  physiologiques 
sur  tes  oraires  de  l'espece  humaine .  considérés  spécialement  dans 
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leur  influence  sur  la  menstruation;  le  second,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Bellingieri ,  de  Turin ,  traite  de  l’influence  de  la  nourriture  et 
de  la  boisson  sur  la  fécondité  et  la  proportion  des  sexes  dans  les 
naissances  chez  l’homnie,  ainsique  du  nombre  et  de  la  position 
des  mamelles  chez  tous  les  mammifères.  Enfin  la  commission 
avait  distingué  d’une  manière  toute  particulière  un  travail  anato¬ 
mique  de  M.  le  docteur  Léon  Dufour,  sur  les  métamorphoses  de  la 
mouche. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  L’Académie ,  adoptant  les 
conclusions  de  la  commission ,  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu 
à  accorder  de  prix  cette  année  :  des  récompenses  ont  été  décernées 
pour  le  mérite  réel  de  plusieurs  des  ouvrages  présentés,  bien  qu’au¬ 
cun  de  ces  ouvrages  ne  contienne  de  véritable  découverte  :  M,  le 
docteur  Bouillaud  a  obtenu  4,000  fr.  pour  ses  Traités  des  maladiesdu 
cœur  et  du  rhumatisme  ;  M.  le  docteur  Amussat ,  3,000  fr.  pour  sa 
nouvelle  méthode  d’entérotomie  lombaire  ;  M.  le  docteur  Grisolle , 
2,000  fr.  pour  son  Traité  de  la  pneumonie;  M.  le  docteur  Ségalas, 
1,500  fr.  pour  son  mode  de  traitement  des  fistules  urinaires;  M.  le 
docteur  Bicord,  1,000  fr.  pour  le  perfectionnement  apporté  a  cette 
méthode;  et  enfin ,  M.  le  docteur  Becquerel,  1,000  fr.  à  titre  d’en¬ 
couragement  pour  ses  recherches  sur  la  séméiotique  des  urines. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que  plusieurs  des  ouvrages  adressés  à 
l’Académie  ont  été  exclus  du  concours ,  faute  d’être  accompagnés 
d’une  analyse  mentionnant  les  découvertes  sur  lesquelles  les  au¬ 
teurs  fondaient  leurs  prétentions  â  des  récompenses. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  MM.  de  La  Rive,  Elkington  et 
de  Ruolz  ont  obtenu  des  prix  pour  la  découverte  ou  l’application 
industrielle  de  procédés  de  précipitation  et  de  fixation  économi¬ 
ques  des  métaux ,  les  uns  sur  les  autres ,  par  voie  humide ,  ou  par 
l’action  de  la  pile. 

Prix  proposés.  L’Académie  en  décernera  dans  la  séance  annuelle 
de  1843 ,  sur  les  fonds  des  legs  Montyon ,  aux  découvertes  et  in¬ 
ventions  propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou 
qui  diminueraient  les  dangers  des  diverses  professions  ou  arts 
mécaniques.  Les  pièces  admises  au  concours  n’auront  droit  aux 
prix  qu’autant  qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement 
déterminée.  Si  la  pièce  a  été  produite  par  l’auteur,  il  devra  indi¬ 
quer  la  partie  de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouvera  ex¬ 
primée. 

A  la  même  époque,  et  sur  les  mêmes  fonds ,  l’Académie  adjugera 
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une  mi^daille  d’or  de  la  valeur  de  huit  cent  qua(t'e-v\ngl  quinze 
francs,  à  l’ouvrage  impriiné  ou  manuscrit  déposé  au  secrétariat 
de  l’Institut  ayant  le  l'^’’  avril  dernier,  qui  lui  paraîtra  avoir  le 
plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale, 

C’est  aussi  dans  eette  séance  que  sera  décerné  le  prix  de  1500  fr. 
fondé  par  M.  Manni ,  sur  les  morts  apparentes.  On  se  rappelle  que 
le  terme  de  ce  concours  était  je  ayril  1842. 

Enfin  ,  le  prix  de  10,000  fr.  relatif  a  la  vaccine,  annoncé  pour 
1842,  ne  sera  décerné  que  dans  la  séance  publique  de  1843,  le 
grand  nombre  des  pièces  adressées  pour  le  concours ,  dans  le  terme 
dé  rigueur,  resté  toujours  le  même (1"  avril  1842),  n’ayant  pas 
permis  de  les  examiner  complètement. 

Grands  prix  des  sciences  physiques  proposés  pour  1837,  puis 
pour  1839,  et  remis  au  concours  pour  1843: 

Les  trois  questions  suivantes  sont  proposées: 

1“  Déterminer  par  des  expériences  d'acoustique  et  de  physiologie 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  de  la  voix  chez  l’homme, 

2°  Déterminer  par  des  recherches  anatomiques  la  structure 
comparée  de  l'organe  de  la  voix  chez  l'homnie  et  chez  les  animaux 
mammifères. 

3°  Déterminer  par  des  expériences  précises  quelle  est  la  succession 
des  changements  chimiques,  physiques  et  organiques ,  qui  ont  lieu 
dans  l’œuf  pendant  le  développement  du  fœtus ,  chez  les  oiseaux  et 
chez  tes  batraciens. 

Les  concoureurs  devront  tenir  compte  des,  rapports  de  l'ceuf 
avec  le  milieu  ambiant  naturel  ;  ils  examineront  par  des  expé¬ 
riences  directes  l’influence  des  variations  artificielles  de  ta  tem¬ 
pérature  et  de  la  composition  chimique  de  ce  milieu. 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
3,000  francs  ;  les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de 
l’Académie  avant  le  1'^''  avril  1843-  Ce  terme  est  de  rigueur.  Les 
auteurs  inscriront  leurs  potns  et  qualités  dans  un  billet  cacheté , 
qui  ne  sera  ouvert  que  si  la  pièce  est  couronnée;  ce  biHet  portera , 
en  outre ,  répigraphe  placée  en  tête  du  inémoire.  L’omission  de 
ces  formalités  a  fait  écarter  des  concours ,  à  diyerses  époques ,  des 
travaux  distingués. 

Séance  du  26  décembre.  —  Os  (Structure  intime  des).—  M.  Mandl 
communique  un  mémoire  sur  ce  sujet  :  la  substance  compacte  des 
os,  dit  l’auteur,  est  formée  de  deux  éléments  distincts,  les cona- 
ttculès  et  les  corpuscules  osseux.  Le.s  premiers,  désignés  sous  les 


noms  de  libres  osseuses,  caimlicules  de  Havers ,  etc.,  sont  traver¬ 
sés  par  des  vaisseaux  capillaires  sanguins ,  qui  en  remplissent  la 
cavité  en  totalité  ou  en  partie  ;  ils  sont  cylindriques,  de  cinq  à 
dix  millièmes  de  millimètres  de  diamètre,  vers  la  périphérie  de 
l’os,  où  ils  sont  moins  nombreux;  ils  s’élargissent  de  plus  en 
plus  du  côté  de  la  moelle,  où  ils  communiquent  avec  les  cellules 
de  cette  moelle ,  et  constituent  le  tissu  aréolaire.  La  paroi  de  ces 
canalicules  est  formée  de  trois ,  quatre ,  etc.  lamelles  concen¬ 
triques  ,  traversées  par  des  lignes  très-déliées ,  rayonnant  du 
centre  à  la  périphérie,  et  que  M.  Mandl  regarde  commejouant  un 
rôle  analogue  à  celui  des  canalicules  dentaires.  Entre  ces  lamelles 
sont  placés  les  coipuscules  osseux,  oblongs  ou  angulaires,  entou¬ 
rés  partout  de  lignes  fines,  partant  de  leur  périphérie,  s’ana¬ 
stomosant  entre  elles  et  avec  celles  des  corpuscules  voisins.  Millier 
s’est  demandé  si ,  dans  ce  réseau  des  corpuscules  et  des  lignes  in¬ 
termédiaires  ,  ne  circulerait  pas  un  fluide  destiné  Si  la  nutrition 
de  l’os.  MM.  Serres  et  Doyère ,  de  leur  côté ,  pensent  que  ces  cor¬ 
puscules  sont  des  cavités  microscopiques,  contenant  un  fluide 
pendant  la  vie.  Cette  opinion ,  fondée  sur  l’examen  de  lamelles 
de  tissu  osseux  sec  plongées  dans  un  bain  d’huile ,  au  .sein  du¬ 
quel,  suivant  ces  auteurs ,  les  prétendus  corpuscules  s’arrondis¬ 
sent  ,  diminuent  de  volume ,  et  finissent  par  disparaître,  aussi  bien 
que  les  lignes  intermédiaires,  cette  opinion,  disons -nous,  est 
combattue  par  M.  Mandl ,  qui  conteste  la  réalité  de  cette  dispari¬ 
tion  ,  et  attribue  les  changements  observés  à  ce  que  la  transpa¬ 
rence  acquise  par  les  corpuscules  et  les  lignes  intermédiaires  les 
rend  plus  difficiles  a  voir. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Mandl  est  consacrée  ô 
l’examen  microscopique  des  os  colorés  par  la  garance.  L’auteur 
conclut  de  ses  observations  que,  dans  les  os  teints  artificielle¬ 
ment  ,  la  coloration  ne  suit  pas  une  marche  dépendante  de  la  dis¬ 
tribution,  soit  des  canalicules,  .soit  de  tout  autre  élément,  mais 
c[u’elle  se  propage ,  au  contraire ,  d’une  manière  toute  physico-chi¬ 
mique  ,  de  dehors  en  dedans. 

Par  contre,  l’alimentation  donne  une  coloration  générale  :  les 
lamelles  les  plus  minces  et  les  plus  transparentes  offrent  une 
grande  intensité  de  couleur;  toute  la  paroi  des  canâlicüles  est 
colorée,  et  si  la  couleur  est  peu  intense,  elle  en  occupé  la  portion 
la  plus  superficielle,  et  quelquefois  ne  s’étend  pas  aux  branchés 
latérales  ;  enfin,  dans  ce  cas,  la  coloration  des  corpuscules  offre 
toujours  plus  de  vivacité  que  celle  des' duires  parlies  de  l'ôs.  ' 
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Discussion  de  l'^icadémie  de  Médecine  sur  la  ténolomie. 

La  tourmente  ténotomique  iini ,  depuis  trois  mois ,  agitait  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  est  enfin  apaisée!  L’illustre  assemblée  est  re¬ 
tombée  dans  le  calme  profond  qui  lui  est  habituel ,  et  qui  lui 
sied  bien  mieux  que  les  luttes  scientifiques.  La  discussion  sur 
la  ténotomie  est  close.  Aussi  bien  il  était  temps  d’en  finir,  car  le 
public ,  les  membres  les  plus  résignés  de  l’Académie ,  les  amis 
mêmes  de  MM.  Bouvier  et  Guérin ,  tout  le  monde  était  fatigué , 
(excepté  les  combattants),  et  l’auditoire  commençait  à  faire  défaut 
aux  orateurs.  Dans  un  premier  article  nous  avons  voulu  donner 
à  nos  lecteurs  une  idée  de  ces  tristes  débats  tout  pleins  de  person¬ 
nalités,  de  démenti?  offensants,  d’expressions  triviales,  à  ce  point 
que ,  suivant  l’expression  de  l’honorable  M.  Bégin,  l’Académie  n’a¬ 
vait  jamais  offert,  depuis  vingt-cinq  années,  de  spectacle  aussi 
scandaleux.  Aujourd’hui ,  laissant  de  cêté  les  détails  personnels 
et  irritants,  nous  ne  reviendrons  sur  cette  discussion  que  pour  en 
examiner  la  partie  scientifique. 

La  question,  telle  que  l’avait  posée  M.  Bouvier,  était  assez  limitée  ; 
elle  ne  comprenait  que  la  section  des  tendons  à  l’avant-bras ,  dans 
la  paume  de  la  main  et  sur  les  phalanges.  M.  Guérin  ,  dans  sa  ré¬ 
ponse  a  M.  Bouvier,  ne  resta  pas  longtemps  sur  ce  terrain,  et,  pro¬ 
fitant  de  cette  occasion  pour  parler  de  ses  principes ,  de  ses  doc¬ 
trines  ,  de  ses  découvertes  étiologiques ,  le  champ  de  la  discussion 
se  trouva  singulièrement  étendu.  Nous  aurons  donc  a  examiner 
ici  deux  questions  très-distinctes ,  l’une  appartenant  à  la  ténotomie 
de  la  main ,  l’autre  relative  à  l’étiologie  des  difformités. 

Suivant  M.  G.uérin ,  presque  toutes  les  difformités  articulaires 
sont  produites  par  la  rétraction ,  la  contracture  musculaire  dont 
la  cause  première  est  ime  maladie  du  système  nerveux  ,  et  à  toutes 
ces  difformités  ü  n’oppose  qiiun  seul  moyen,  la  section  des  mus¬ 
cles.  Telle  est  la  découverte  étiologique  qu’il  réclame  comme  la 
sienne,  telle  est  aussi  la  conséquence  thérapeutique  qu’il  en  a  dé¬ 
duite.  Or ,  avant  d’examiner  la  valeur  de  celte  doctrine ,  appar¬ 
tient-elle  a  M.  Guérin?  M.  Bouvier  n’a-t-il  pas  montré  à  l’Aca¬ 
démie  que ,  bien  avant  que  M.  Guérin  songeât  à  s’occuper  de 
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ténotomie,  Rudolpfai  avait  longuement  exposé  cette  doctrine; 
M.  Velpeau  ne  l’a-t-il  pas  trouvée  tout  entière  dans  Morgagni  (1)  ? 
Méry  (2),  Benjamin  Bell  (3),  Béclard  (4),  .1.  Lafond  (5),  Helde(6),  et 
Delpech  (7)?  Pour  ne  citer  qu’un  de  ces  auteurs  ,  voici  comment 
s’exprimait  le  chirurgien  de  Montpellier  : 

«  Lorsqu’un  nerf  ou  ses  principales  branches  viennent  à  être 
soumis  à  une  action  irritative,  ils  peuvent  la  transmettre  à  tous 
les  muscles  qui  reçoivent  leur  influence;  au  point  que  ces  derniers 
organes  se  livrent  à  un  effort  permanent  de  raccourcissement 
capable  d’altérer  profondément  les  formes  en  changeant  le  rap¬ 
port  et  l’inclinaison  mutuelle  des  os...  Ce  qui  est  arrivé  à  un 
membre  doit  arriver  de  même  au  tronc  dans  des  circonstances 
identiques ,  et  non-seulement  les  affections  des  nerfs,  mais  encore 
celles  de  la  pulpe  médullaire  de  leurs  origines,  peuvent  avoir  la  même 
influence  sur  les  muscles  du  tronc  que  sur  ceux  des  membres  auxquels 
ils  se  distribuent.— Et  que  l’on  dise  si  l’on  pourrait  nier  que  les  con¬ 
vulsions  si  communes  dans  l’enfance  ne  pussent  avoir  des  rapports 
importants  avec  quelque  lésion  de  la  moelle  épinière  de  l’origine 
des  nerfs  dorsaux,  de  l’arachnoïde  ou  de  la  pie-mère,  dont  les  effet  s 
consécutifset  plus  ou  moins  éloignés  seraient  la  contracture  dequel- 
ques  muscles  et  une  difformité  de  l’épine.»  --  Dans  vingt  endroits 
de  son  livre  sur  l’orthomorphie ,  Delpech  revienfsur  cette  idée,  il 
la  développe,  la  généralise  sans  cependant  l’admettre  comme  con¬ 
stituant  à  elle  seule  toute  l’étiologie  des  difformités  ;  mais  est-il 
possible  de  ne  pas  reconnaître  dans  ce  seul  passage  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer  la  doctrine  que  revendique  M.  Guérin  ? 

Certes,  nos  lecteurs  ne  s’y  tromperont  point,  et  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  leur  aura  déjà  suf6.  Mais  M.  Velpeau  avait  toute  une 
Académie  à  convaincre  et  un  adversaire  à  combattre.  Accumulant 
les  preuves,  leur  donnant  une  nouvelle  valeur  par  la  lucidité  avec  la¬ 
quelle  il  les  exposait  et  par  les  développements  dont  il  les  faisait  sui¬ 
vre,  tenant  en  main  des  textes  irrécusables ,  il  eut  bientôt  démontré 


(1)  Vingt  septième  lettre,  art.  33. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  1706. 

(3)  Benjamin  Bell ,  t.  iv. 

(4)  Bulletin  de  ta  Faculté,  t.  y. 

(5)  Recherches  sur  les  principales  difformités  du  corps  humain. 

(6)  Thèses  de  Strasbourg,  1836. 

(7)  Truité  sur  l'orthomarp/iie. 


118 


BiatETirs. 


combien  élaient  vaines  les  prétentions  à  des  découvertes  qui  exis¬ 
taient  dans  la  science  depuis  près  d’un  siècle.  A  celte  manière  d’ar¬ 
gumenter  si  puissante,  à  ces  citations  précises,  il  semblait  qu’il 
n’y  eût  rien  à  répondre ,  et  cependant  M.  Guérin  ne  s’est  pas  avoué 
vaincu.  Reprenant  un  à  un  les  auteurs  dont  avait  parlé  le  savant 
professeur  delà  Charité,  il  a  opposé  aux  citations  des  citations  nou¬ 
velles, cl  il  a  terminé  sa  réponse  en  accusant  son  adversaire  d’avoir 
tronqué  ou  mal  interprété  les  textes.  Pour  nous ,  qui  étions  désin¬ 
téressés  dans  cette  question,  nous  sommes  remontés  aux  sources, 
afin  de  savoir  de  quel  côté  était  la  vérité  ;  et,  de  notre  examen ,  il 
est  résulté  que  M.  Velpeau  avait  parfaitement  compris  et  loyale¬ 
ment  cité  les  auteurs  dont  il  avait  invoqué  l’autorité.  Mais  ces 
auteurs ,  moins  exclusifs  que  M.  Guérin,  tout  en  proclamant  la 
rétraction  musculaire  et  les  altérations  du  système  nerveux 
comme  une  cause  puissante  des  difformités ,  en  admettaient  encore 
d’autres:  et  c’est  principalement  dans  les  passages  qui  traitent  de 
cés  différentes  causes  que  M.  Guérin  a  puisé  les  citations  qu’il  a 
opposées  à  M-  Velpeau.  Pourtant,  de  ce  qu’une  idée  ne  se  trouve 
point  dans  un  chapitre,  s’ensuit-il  qu’elle  ne  se  rencontre  pas 
dans  un  autre?  Et  pour  avoir  montré  que  toutes  les  parties  de 
l’ouvrage  de  Delpeclr  n’étaient  pas  enchaînées  par  une  logique  ir¬ 
réprochable  ,  M.  Guérin  a-t-il  effacé  lès  pages  que  nous  avons  citées 
plus  haut?  11  reste  donc  prouvé  outre  mesure  que  la  doctrine  que 
réclame  M.  Guérin  ne  lui  appartient  pas.  Ce  qui  est  a  lui,  c’est 
l’exagération  de  cette  doctrine  ;  ce  qui  est  encore  a  lui ,  c’est  la  con¬ 
séquence  irrationnelle  qu’il  en  a  tirée,  qu’aux  difformités  articu¬ 
laires  on  ne  devait  opposer  qu’un  seul  moyen,  la  section  des 
muscles.  ^ 

C’est  a  ce  moment  de  la  discussion  que  M.  Gerdy  entra  dans  la  lice. 
Après  ce  qu’avait  dit  M.  Velpeau  ,  il  ne  s’arrêta  pas  a  contester 
de  nouveau  les  prétendues  découvertes  de  M.  Guérin,  mais  il 
s’attacha  a  lui  démontrer  que  la  dcclrine  qu’il  avait  adoptée  était 
trop  exclusive,  et  qu’il  en  avait  déduit  de  faussés  conséquences. 
Alors ,  énumérant  les  nombreuses  causes  des  difformités  articu¬ 
laires  ,  il  les  divisa  en  quatre  groupes  principaux  ;  1"  les  vices  de 
formation  primitive  des  os;  2“  les  altératiorls  ultérieures  à  leur 
formation;  3“  les  indurations  fibreuses  ou  fibro-cellulaires;  4"  les 
rétractures  musculaires.  Ces  faits  une  fois  établis,  il  ajoutait: 
«  N’est-il  pas  évident  qu’à  ces  causes  diverses  il  faut  opposer  des 
moyens  divers  :  que,  dans  le  temps  de  l’action  dès  causes  éloignées, 
a  la  première  période  de  la  maladie,  il  faut  leur  opposer  des  moyens 
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appropriés;  changer,  par  exemple,  les  allitudes  el  les  inouveinettts 
divers ,  supprimer  les  fardeaux  qui  entraînent  la  déviation  des  os  ; 
combattre  la  paralysie  et  les  douleurs  musculaires,  qüi  laissent  les 
os  s’infléchir  du  côté  opposé  aux  muscles  paralysés  ;  traiter  leS  ma¬ 
ladies  dü  cerveau,  de  la  moelle,  et  les  affections  convulsives,  par 
les  moyens  en  usage  dans  ces  maladies;  les  inflammations  cellulaires 
par  les  antiphlogistiques  ;  les  indurations  du  tissU  cellulaire  et  les 
roideurs  articulaires  par  lè  repos,  les  émolliehts,  les  antiphlogis¬ 
tiques  ,  les  révulsifs ,  des  moyens  mécaniques  gradués ,  et  au  besoiri 
par  la  section  des  parties  rétractées  ;  enfin ,  s’abstenir  de  tout  trai¬ 
tement  dans  les  ossifications  des  ligaments  et  les  soudures  des  os  ?» 
11  y  a  loin ,  comme  on  le  voit ,  de  cette  thérapeutique  rationnelle  à 
cette  méthode  spécialiste  qui  consiste  à  toujours  couper.  Mais  que 
pouvait -on  dire?  11  était  difficile  de  ne  pas  admettre  les  causes 
nombreuses  de  difformités  dont  venait  de  parler  M.  Gerdy,  et  ces 
causes  une  fois  admises ,  les  conséquences  thérapeutiques  étaient 
forcées.  Aussi  M.  Guérin,  au  lieu  de  répondre,  a-t-il  remis  la  dié- 
cussion  sur  ce  sujet  à  d’autres  temps  :  mais  pour  tout  le  inonde  la 
qüestion  était  jugée. 

11  noüs  reste  à  examiner  la  partie  de  la  discussion  relative  à  la 
ténotomie  de  là  main.  Le  point  de  départ  a  été  quatre  expériences 
faites  par  M.  Boüvier  sur  des  chiëns.  Dans  la  première ,  les  téri- 
dons  des  mUscles  radial  antérieur,  fléchisseur  superficiel  des  doigts, 
ofat  été  divisés  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  L’animal  fut 
tué  après  sept  semaines ,  et  on  trouva  tous  ces  tendons  réunis  par 
une  substance  intermédiaire  de  3  cenlimètres  de  longueur.  Dans 
la  seconde  expérience ,  lès  mêmes  muscles  et  le  fléchisseur  profond 
avaient  été  coupés,  etaü  bout  de  deux  mois,  ces  quatre  musclés 
étaient  confondus  ensemble  par  une  substance  intermédiaire.  Dans 
la  troisième  expérience,  on  a  coupé  les  tendons  fléchisséurs  pro¬ 
fonds  des  deuxième  et  quatrième  doigts,  vis-à-vis  de  là  deuxième 
phalange,  au  delà  de  l’insertion  du  fléchisseur  süpérfitièl.  Après 
deux  mois,  il  n’y  avait  aucun  travail  de  réparation.  Au  deuxième 
doigt,  lés  bouts  des  tendons  soiit  flottants  dans  leur  gaine;  au  qua¬ 
trième  doigt,  même  écartement  entre  les  extrémités  du  tëndon 
divisé;  même  isolement  du  bout  supérieur,  mais  l’inférieUr  à  con¬ 
tracté  quelques  adhérences  avec  le  fléchisseur  supcrficiei.  Dans  la 
qüatrièmé  expérience,  les  tendons  des  fléchisseurs  superficiel  et  pro¬ 
fond  avaient  été  divisés  sur  le  métacarpe ,  et  on  trouva  les  tendons 
réunis,  mais  adhérents  aux  os,  de  sorte  que  les  muscles  àVàiéiü 
à  peu  près  perdu  lèur  afelion.  De  ces  faits,  AL  Boüviér  croyait  pou- 
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voir  conclure  que  les  résultats  relatifs  à  la  section  du  fléchisscu  r 
profond,  à  l’avant-bras,  de  ce  muscle  et  du  sublime  dans  la 
paume  de  la  main,  du  profond  sur  les  phalanges  des  doigts,  étaient 
sans  restriction  applicables  à  l’homme. 

Cette  conclusion  était  évidemment  trop  absolue ,  et  M.  Guérin 
démontra  parfaitement  que,  pour  éviter  des  adhérences  vicieuses 
à  l’avant-bras ,  il  suffisait  de  diviser  les  muscles  à  des  hauteurs 
différentes  ;  que  si ,  dans  la  paume  de  la  main ,  la  section  des  ten¬ 
dons  était  moins  facile  qu’à  l’avant-bras,  on  ne  pouvait  toutefois 
assimiler  des  tendons  parfaitement  réunis  et  profondément  placés, 
comme  sur  les  chiens  opérés  par  M.  Bouvier,  aux  tendons  rétractés 
et  saillants  que  l’on  rencontre  sur  des  membres  difformes.  Mais 
quant  à  la  section  des  tendons  des  doigts,  il  a  été  beaucoup  moins 
heureux.  Les  mêmes  raisons  étaient  ici  insuffisantes,  car  au  devant 
de  la  première  phalange ,  les  tendons  des  fléchisseurs  ne  sont  plus 
aplatis  et  réunis  par  un  tissu  celluiaire  Iftche  ;  la  rétraction  mus¬ 
culaire  ne  saurait  les  écarter  l’un  de  l’autre.  Non-seulement  ils 
sont  contenus  dans  une  gaine  fibreuse  commune,  qui,  lorsqu’elle 
cédera  pour  l’un  des  fléchisseurs ,  aura  aussi  cédé  pour  l’autre; 
mais  ces  deux  muscles  affectent,  dans  cette  partie  des  doigts ,  des 
dispositions  toutes  particulières.  M.  Gerdy  a  rappelé  avec  raison  que 
le  fléchisseur  superficiel,  d’ahord  concave  en  arrière,  pour  embras¬ 
ser  le  fléchisseur  profond,  puis  concave  en  avant  pour  le  recevoir  de 
nouveau ,  était  ainsi  traversé  dans  toute  son  épaisseur  ;  qu’une 
section  sur  le  tiers  inférieur  de  la  phalange  divisait  nécessairement 
le  tendon  du  profond,  ici  plus  superficiel  que  le  muscle  sublime; 
qu’une  section  plus  élevée  intéressait  en  même  temps  et  le sublime 
et  le  profond;  que,  dans  les  essais  qu’il  avait  tentés  sur  des  doigts 
recouverts  de  toutes  leurs  parties  molles,  ou  quand  la  gaine  avait 
été  disséquée ,  il  n’avait  pu  éviter  ces  inconvénients.  Nous  avons 
répété  ces  essais,  en  prenant,  comme  le  recommande  M.  Guéfin ,  la 
précaution  de  couper  le  fléchisseur  profond  au  deyant  de  la  phalan- 
gine ,  pour  ne  laisser  tendu  que  le  fléchisseur  superficiel  ;  et,  dans 
tous  les  cas,  il  nous  a  été  impossible  de  ne  pas  intéresser  plus 
ou  moins  le  tendon  du  fléchisseur  profond.  Or,  est-on  en  droit 
d’espérer,  dans  ces  cas,  une  cicatrice  isolée  des  deux  tendons?  Il 
est  de  toute  évidence  que,  incisés  au  même  niveau ,  accolés  l’un  à 
l’autre ,  ils  devront  contracter  entre  eux  des  adhérences.  Cepen¬ 
dant  ces  adhérences  entre  les  deux  tendons  ne  seraient  pas  un 
accident  grave,  l’action  des  deux  fléchisseurs  étant  t\  peu  de  chose 
près  la  même  quant  à  la  flexion  de  la  main  et  des  deux  pre- 
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mières  phalanges,  mais  elles  compromettent  les  mouvements  de  la 
phalangette.  Les  mouvements  de  glissement  des  deux  fléchisseurs 
ne  sont  pas  entièrement  égaux  ;  pour  le  profond,  ils  sont  plus  éten¬ 
dus,  et  si  les  mouvements  de  ce  muscle  deviennent  solidaires  du 
fléchisseur  superficiel ,  la  phalangette  aura  perdu  une  partie  de  sa 
flexion. 

Quant  à  la  section  du  fléchisseur  profond  au  devant  de  la  se¬ 
conde  phalange,  elle  présente,  suivant  nous ,  encore  moins  de 
chances  de  succès.  Les  extrémités  du  tendon  divisé  sont  en  con¬ 
tact  avec  la  face  antérieure  de  la  phalange,  et  peuvent  contracter 
des  adhérences  avec  elle  ou  avec  les  languettes  du  tendon  super¬ 
ficiel  :  alors  le'  fléchisseur  profond,  par  son  insertion  nouvelle, 
devient  un  fléchisseur  de  la  seconde  phalange,  tandis  que  les  mou¬ 
vements  de  la  phalangette  sont  perdus.  11  en  serait  ainsi,  alors 
môme  qu’il  se  serait  formé  une  substance  intermédiaire  entre  les 
deux  bouts  du  tendon ,  mais  ce  fait  n’est  pas  même  constant.  On  a 
vu  ,  dans  une  des  expériences  de  M.  Bouvier,  les  extrémités  des 
tendons  rester  flottants  dans  la  gaine,  sans  qu’un  travail  de  sécré¬ 
tion  ait  existé  pour  combler  la  solution  de  continuité  et  les  mou¬ 
vements  de  la  dernière  phalange  abolis.  Toutefois,  nous  n’ajoute¬ 
rions  pas  une  très-grande  importance  à  ce  fait  isolé,  si  les  résultats 
de  cette  opération  sur  l’homme  ne  tendaient  pas  à  faire  croire  que 
plus  d’une  fois  ce  fait  s’est  présenté.  M.  Bouvier  en  a  cité  plusieurs 
cas,  et  M.  Doubovâstki ,  ainsi  que  Clémence  Delamain ,  opérés  par 
M.  Guérin  lui-même,  en  sont  de  nouveaux  exemples.  Chez  cette 
malade ,  les  mouvements  des  dernières  phalanges  du  pouce ,  du 
médius  et  de  l’auriculaire,  sont  perdus.  11  est  vrai  que,  si  l’on  tient 
immobiles  les  premières  phalanges  de  ces  doigts ,  la  malade  peut 
imprimer  aux  phalangettes  d’imperceptibles  mouvements  qui  prou¬ 
vent  qu’elles  ne  sont  point  ankylosées  ;  mais  est-ce  donc  là  du 
mouvement,  et  peut-on  dire  que  l’usage  n’est  pas  perdu!  Et  la 
preuve,  c’est  qu’en  laissant  la  main  libre,  si  vous  dites  à  la  malade 
de  fléchir  les  phalangettes,  elle  fléchit  les  premières  phalanges , 
mais  les  phalangettes  restent  étendues  et  complètement  immobiles. 
La  dernière  phalange  seule  du  doigt  annulaire  a  conservé  une  partie 
assez  notable  de  sa  flexion,  mais  encore  ce  mouvement  est-il  loin 
d’être  aussi  étendu  qu’à  l’état  normal. 

Qu’on  le  remarque  bien ,  nous  ne  disons  pas  que  la  réunion  des 
extrémités  tendineuses,  que  cette  réunion  avec  absence  d’adhérence 
est  de  toute  impossibilité,  nous  prétendons  seulement  que  ce  ré¬ 
sultat  heureux  est  très-improbable  quand  le  tendon  du  fléchisseur 
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plWond  a  été  divisé  entièrement,  qu’il. h’y  aura  pas  de  travail 
réparateur,  ou  que,  s’il  à  lieu ,  le  tendon  contractera  des  adhérences 
avec  les  parties  osseuses  et  fibreuses  voisines  ;  que ,  dans  tous  les 
èas ,  les  mouvements  des  phalangettes  seront  perdus  oU  très-com¬ 
promis  ,  et  jusqu’à  ce  jour  les  faits  sont  pour  cette  dernière 
opinion. 

En  résumé,  la  section  des  muscles  à  l’avant-bras  nous  semble 
fine  opération  facile  à  pratiquer  et  utile;  dans  la  paume  de  la 
main ,  les  difficultés  qu’elle  présenté  et  les  résultats  peu  heureux 
obtenus  par  M.  Bonnet,  de  Lyon,  doivent  y  faire  recourir  avec 
réserve;  pour  la  section  des  tendons  au  devant  des  phalanges, 
c’est  une  mauvaise  opération. 

Nous  ajouterons  encore  un  mot  sur  certaines  précautions  opéra¬ 
toires  qu’exigent  les  seetions  tendineuses.  Nous  né  pouvons  cju’ap- 
prouver  la  règle  posée  par  M.  Scoutteten  de  couper  les  tendons  a 
différentes  hauteurs  pour  éviter  les  adhérences,  et  M.  Guérin  a  bien 
fait  de  l’adopter  ;  niais  ïious  ne  saurions  approuver  cette  méthode 
qui  consiste  à  couper  une  vingtaine  de  tendons  én  une  même 
séance,  dans  celte  pensée  què  cette  opération  est  entièrement  in¬ 
nocente.  M.  Gcrdy  a  parfaitement  démontré  que  l’on  devait  couper 
successivement  les  parties  rétractées ,  et  ne  recourir  à  de  nouvelles 
sections  qu’alors  que  l’expériénce  et  l’extension  mécanique  au¬ 
raient  été  ^insuffisantes.  11  a  mis  cette  vérité  hors  de  doute  en 
citant,  et  alors  seulement  que  les  moyens  mécaniques  auront 
échoué,  des  exemples  nombreux  de  succès,  dans  lesquels  il  évita 
par  cette  méthode  des  sections  qui  eussent  étéentièrement  inutiles. 
Certes ,  nous  préférons  de  beaucoup  cCttè  thérapeutique  prudente 
et  rationnelle  à  la  méthode  téméraire  de  M.  Guérin. 

Bien  que  cette  discussion  se  soit  prolongée  outre  mesure,  l’Aca¬ 
démie  n’en  a  pas  encore  fini  avec  la  ténotomie.  Cette  question  ne 
peut  manquer  de  se  présenter  de  nouveau;  mais  alors,  il  faut  le 
croire,  elle  sera  discutée  avec  plus  de  calme  et  plus  de  méthode. 
Les  chirurgiens  les  plus  distingués  n’iront  point  së  .jèler  dans  des 
digressions  scientifiques  inutiles,  et  ne  se  coniëùtëront  pas  d’éta¬ 
blir  des  théories  plus  où  moins  rationnéilës.  Ils  apporteront  sans 
ddütë,  à  l’appUl  de  leurs  opinions,  dès  faits  bien  avéfés  de  leur  pra¬ 
tique.  Enfin,  il  faut  espéref  que  tous  les  membres ,  comprenant 
(ju’il  s’agit  de  l’intérêt  de  la  Science  ét  non  d’iine  qiiëstion  person¬ 
nelle,  garderont  celte  impariiàlilé  qui  est  le  premier  devoir  de 
l’Acadéihie. 
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Traité  dé  médecine  pratique  de  J.- P.  Franck,  traduit  du  latin  par 

Goudareau.  Nouvelle  édition,  augmentée  des  observations  et  ré¬ 
flexions  pràtiqües  contenues  dans  les  inteiprétatidns  cliniques  de 

Franck,  avec  une  introduction,  par  Dôuble.  Paris,  1842,  2  vol. 

gr.  in-8°,  chez  ,I.-B.  Baillière. 

L’ouvrage  de  Pierre  Franck  intitulé  Epitome  de  curandis  homi- 
niun  morbis  eut  un  grand  succès  à  son  apparition ,  et ,  il  feut  le 
dire,  ce  succès  fut  légitime.  P.  Franck  y  fit  preuve  d’un  immense 
savoir,  et  résuma  avec  beaucoup  dé  netteté  les  connaissances  de  son 
époque.  L’observation ,  telle  qu’elle  est  faite  aujourd’hui ,  n’ayant 
pas  jeté  sur  une  multitude  de  questions  Id  vive  lumière  tjui  ne 
pouvait  être  répandue  que  par  elle,  il  était  nécessairement  un 
grand  nombre  de  points  sur  lesquels  l’auteur  était  exposé  à  des 
erreurs  presque  inévitables  ;  et  si  l’on  y  joint  la  nécessité  d’établit 
une  classification  et  d’assignèr  systématiquement  sa  place  à  cha¬ 
cune  des  maladies  du  Cadré  rtôsOlogique,  on  comprendra  facilemerit 
quels  sont  les  défauts  de  l’oeuvre  dontnous  entretenons  le  lecteur. 
Mais  ces  défauts,  que  nous  apercevons  aujourd’hui  parce  que  la 
science  à  marché,  on  ne  pouvait  les  reconnaître  à  l’époque  ofi  écri¬ 
vait  P.  Franck  ;  on  dut  être  frappé,  au  contraire,  de  la  vigueur  des 
déscriptihns  et  des  preuves  d’expérience  que  l’on  y  trouve  Si  chaque 
pas  :  aussi  l’ouvrage  de  P.  Franck  prit-il  rang  parmi  les  ouvrages 
classiques.  S’ensuit-il  qu’on  doive,  avec  M.  Double,  regarder  VEpi-, 
tomé  de  ce  célèbre  professeur  comme  propre  encore  aujourd’hui  à 
guider  le  praticien  concurremment  avec  les  Eléments  dé  médecine 
péatCqtié  dé  CivUeh  et  les  liistitutiones  medicinœ  pràciico!  de  Borsieri  ? 
voilà  cè  que  iioüS  ne  saurions  admettre.  Les  ouvragés  de  ces  auteurs 
sctaiënt  aussi  mal  placés  entre  les  mains  des  praticiens  qu’ils' le 
sont  bien  dans  la  bibliothètiue  de  celui  qui  veut  étudier  là  littérature 
inédicàle.  On  ne  peUt  se  dissimuler  qUè  la  pralic|ue  de  ces  célèbres 
médecins,  fondée  sur  Une  connaissance  imparfaite  de  la  plupart  des 
maladies ,  serait  aujourd’hui  un  très-mauvais  modèle  à  imiter.  Il 
est  qüehiues  affections  sans  doute  qui ,  plus  faciles  à  étudier ,  plus 
simples,  présentant  dés  caractères  plus  tranchés,  ont  pu  être  trai¬ 
tées  de  manière  à  ce  qUè  nos  prédécesseurs  pussent  établir  des 
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règles  positives;  mais  dans  combien  d’autres  n’ont-ils  pas  trouvé 

des  difficultés  insurmontables  pour  eux!  Au  reste,  c’est  ee  que 

M.  Double  rceonnalt  lui  -  même ,  lorsqu’il  expose  les  défauts  de  ces 

auteurs ,  défauts  tels  que  leur  pratique  a  dù  nécessairement  s’en 

ressentir. 

Nous  ne  recommanderons  donc  pas  aux  praticiens  de  prendre 
pour  guide  P.  Franck ,  pas  plus  que  Cullen  et  Borsicri ,  mais  nous 
lui  conseillerons  de  consulter  VEpitome ,  afin  de  confronter  les 
descriptions  qu’il  contient  avec  celles  qui  ont  été  tracées  dans  ces 
dernières  années,  et  afin  d’y  puiser  quelques  indications  qu’il  pourra 
suivre  dans  les  cas  difficiles.  Telle  est  la  valeur  que  l’on  doit  accorder 
à  cet  ouvrage,  qui,  sous  le  rapport  pratique  du  reste ,  a  reçu,  par  les 
soins  de  l’éditeur,  toutes  les  améliorations  dont  il  était  susceptible. 
Ainsi,  prenant  dans  les  Insümiones  cUnicce  les  observations  qui  se 
rapportent  aux  diverses  affections  décrites  dans  VEpitome,  on  les 
a  intercalées  avec  intelligence,  de  telle  sorte  que  l’ouvrage  a  perdu 
ce  qu’il  avait  d’un  peu  trop  dogmatique;  et  de  plus  les  principales 
formules,  qui  étaient  rejetées  à  la  fin  de  chaque  article,  ont^été  pla¬ 
cées  dans  le  corps  de  l’ouvrage  aux  lieux  où  l’on  devait  naturel¬ 
lement  les  rencontrer. 

Pierre  Franck  est  trop  connu  pour  que  nous  voulions ,  au  sujet 
de  cette  édition,  porter  un  jugement  sur  ses  doctrines.  Le  but  prin¬ 
cipal  de  cet  article  est  de  faire  connaître  les  principales  améliora¬ 
tions  qu’on  a  introduites  dans  l’ouvrage,  afin  de  le  rajeunir  autant 
que  possible.  Aussi  ne  parlerons-nous  pas  davantage  de  la  traduc¬ 
tion  de  M.  Goudareau ,  qui  n’a  point  subi  d’autres  modifications 
que  celles  que  nous  venons  d’indiquer.  Mais  nous  voulons  dire  un 
mot  de  l’introduction  de  M.  Double ,  parce  qu’elle  nous  a  paru 
contenir  un  exposé  assez  fidèle  des  doctrines  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier,  qu’on  veut  opposer  aujourd’hui  à  celles  de  l’école  de  Paris. 

Suivant  M.  Double  et  M.  Bousquet,  qui  a  rédigé  cette  introduc¬ 
tion  ,  dont  le  premier  avait  rassemblé  les  matériaux ,  il  faudrait 
respecter  religieusement  les  opinions  des  anciens  auteurs ,  et  se 
contenter  d’y  ajouter  ce  que  les  nouvelles  méthodes  d’exploration 
ont  produit  de  bon ,  d’utile,  de  positif. 

Dans  les  idées ,  au  contraire ,  qui  ont  généralement  régi  la  mé¬ 
decine  dans  ces  derniers  temps ,  abstraction  faite  des  causes  parti¬ 
culières  de  dissentiment ,  il  ne  faut  pas  seulement  ajouter  à  l’obser¬ 
vai  ion  ancienne  les  fruits  de  l’observation  nouvelle ,  il  faut  encore 
vérifier  les  anciennes  observations,  soumettre  à  une  critique  sévère 
les  faits  recueillis  par  nos  prédécesseurs  et  les  interprétations  qu’ils 
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en  ont  données ,  en  un  mot  n’accueillir  qu’avec  défiance  des  résul¬ 
tats  qui,  pour  la  plupart ,  ne  sont  pas  et  ne  peuvent  pas  être  le  fruit 
d’une  observation  rigoureuse.  Au  lieu  de  poser,  comme  le  veulent 
MM.  Double  et  Bousquet,  et  comme  l’ont  fait  Franck,  Borsieri  et 
tous  les  auteurs  qui  les  ont  précédés ,  de  grands  principes  patholo¬ 
giques,  d’où  l’on  déduit  ensuite  l’histoire  de  chaque  maladie  en  par¬ 
ticulier,  on  veut  généralement  aujourd’hui  que  l’on  remonte  des 
faits  particuliers  aux  faits  généraux,  et  que  les  grands  principes  ne 
soient  que  le  couronnement  de  l’œuvre.  Ainsi ,  sans  dire  qu’il  soit 
inutile  de  s’occuper  des  maladies  de  réaction,  des  maladies  affec¬ 
tives,  de  toutes  ces  généralités  qui  peuvent  influer  beaucoup  sur 
la  pratique  du  médecin,  nous  croyons  qu’il  faut  renvoyer  cette 
étude  à  l’époque  où  un  nombre  suffisant  d’observations  particu¬ 
lières  nous  permettra  d’arriver  à  la  généralisation,  non  plus  seule¬ 
ment  par  des  efforts  d’imagination  et  par  des  conceptions  plus  ou 
moins  hypothétiques ,  mais  par  les  corollaires  d’une  observation 
rigoureuse.  Nous  croyons  donc  prématuré  de  traiter,  comme  l’ont 
fait  les  auteurs  de  l’introduction ,  ces  questions  de  constitutions 
épidémiques ,  de  génie  des  maladies ,  sur  lesquelles  on  a  tant  écrit 
et  sur  lesquelles  aussi  l’on  s’entend  si  peu.  Il  est  possible,  sans  doute, 
qu’on  trouve  quelques  vérités  dans  les  assertions  des  auteurs  ;  mais 
il  est  également  très-possible  que  les  faits  en  démontrent  l’inanité, 
et  c’est  déjà  une  grande  probabilité  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir  que  la  difficulté  qu’on  trouve  à  découvrir  les  preuves  de  ces 
prétendues  vérités ,  lorsqu’on  ne  se  contente  pas  de  simples  asser¬ 
tions.  L’exagération  de  Stoll ,  relativement  aux  maladies  bilieuses, 
est  bien  faite  pour  nous  inspirer  de  la  défiance ,  lorsqu'on  voit  tant 
d’hommes  du  plus  grand  mérite  l’avoir  acceptée  sans  réserve.  On 
voit  que  toute  ta  différence  qui  existe  entre  les  auteurs  de  l’intro¬ 
duction  et  nous ,  c’est  qu’ils  trouvent  des  preuves  suffisantes  là 
où  nous  demandons  un  supplément  de  preuves  ;  nous  n’avons  donc 
rien  à  dire  de  l’opinion  de  ces  deux  médecins  sur  les  grandes  ques¬ 
tions  de  doctrines ,  puisque ,  pensant  qu’elles  ne  peuvent  être  ad¬ 
mises  sans  de  nouvelles  démonstrations ,  nous  n’avons  à  nous  pro¬ 
noncer  ni  pour  ni  contre. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  méthode  qu’il  faut  suivre  pour  ar¬ 
river  à  la  connaissance  des  faits  généraux ,  et  c’est  là  le  point  ca¬ 
pital.  C’est,  en  effet,  d’après  l’adoption  de  telle  ou  telle  méthode 
qu’onpourra  espérer  d’arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité  ,ouque 
l’on  continuera,  comme  on  l’a  fait  avant  ces  dernières  années,  à 
élever  des  systèmes  contradictoires  qui  se  détruisent  les  uns  les  au- 
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très.  Ces  considérations  ont  dû  nécessairement  conduire  les  auteurs 
de  l’introduction  à  parler  de  la  méthode  numérique,  qui  se  présente 
toujours  lorsqu’il  s’agit  dediscutcr  les  bases  fonda  mental  es  de  la  mé¬ 
decine.  «Si  cette  méthode, dilM.  Double,  avait  la  prétention  de  pros¬ 
crire  l’induction  et  d’en  prendre  la  place,  je  protesterais  hautement 
contre  une  si  dangereuse  usurpation  ;  que  si,  plus  modeste  et  plus 
réservée,  elle  se  présente  comme  auttiliaire,  comme  le  complément 
de  l’observation,  à  ce  titre  elle  rentre  dans  l’induction  à  laquelle 
elle  prête  un  nouvel  appui,  et  la  médecine  peut  lui  donner  entrée 
chez  elle  ;  mais  qu’elle  n’oublie  jamais  à  quel  pris  elle  l’obtient,  et 
nous,  soyons  sans  cesse  en  garde  contre  ses  envahissements. «Nous 
pensons  que  cette  réserve  des  auteurs  était  inutile;  car,  en  vérité  , 
nous  ne  concevons  pas  qu’il  ait  pu  entrer  dans  l’esprit  de  personne 
de  faire  autre  chose  de  la  méthode  numérique  que  le  complément 
de  l’observation.  Peut-être  est-ce  pour  n’avoir  pas  compris  d’abord 
que  la  méthode  numérique  ne  devait  et  ne  pouvait  avoir  d’autre 
prétention,  qu’on  lui  a  suscité  tant  de  querelles  et  de  tracasserie? 
inutiles.  Nous  déclarons  donc  que  nous  n’avons  jamais  accordé 
d’autre  valeur  à  la  méthode  numérique  ;  mais  nous  ajoutons  qu’à 
nos  yeux  cette  valeur  est  telle  que,  sans  ce  complément  de  l’obser¬ 
vation  ,  l’observation  serait  presqu’inutile ,  comme  elle  l’a  été  jus¬ 
qu’à  nos  jours.  Oui ,  cette  méthode  est  un  complément,  mais  un 
complément  néccisflire  de  l’observation,  un  complément  dont  il  e.st 
absolument  impossible  de  se  priver. 

Mais ,  ajoutent  MM.  Double  et  Bousquet ,  de  nombreuses  diffi¬ 
cultés  s’opposent  à  ce  qu’on  fasse  une  bonne  statistique  en  mé¬ 
decine;  et  d’abord  ils  citent,  comme  l’ont  déjà  fait, tous  les  ad¬ 
versaires  de  la  statistique,  la  difficulté  d’agir  sur  des  unités  com¬ 
parables.  Nous  le  demandons ,  cette  objection  de  la  différence  des 
unités ,  qui  est  juste  jusqu’à  un  certain  point ,  n’a-t-elle  pas  été 
poussée  au  plus  haut  degré  d’exagération?  N’a-t-on  pas  été  jusqu’à 
dire,  et  cela  est  imprimé  dans  un  ouvrage  récent ,  que  dans  cin¬ 
quante  pneumonies  on  n’en  avait  pas  trouvé  deux  qui  fussent  com¬ 
parables  ?  Certes,  c’est  là  fermer  les  yeux  devant  les  faits  nombreux 
que  la  clinique  nous  offre  tous  les  jours  ;  et ,  lorsqu’on  songe  que  les 
personnes  qui  avancent  de  pareilles  assertions  établissent  des  prin¬ 
cipes  de  thérapeutique,  c’est-à-dire  des  médications  applicables  i 
un  certain  nombre  de  cas  qui,  par  cela  même,doivent  évidemment 
se  ressembler,  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  surpris  d’une  pareille 
contradiction. 

Les  auteurs  de  l’introduction  ne  poussent  assurément  pas 
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l’exagiSralion  a  ce  point  :  ils  se  contentent  de  dire  qu’il  y  a 
dans  chaque  maladie  des  varietiîs  dont  la  gravittS  est  très-diffé¬ 
rente.  Ainsi,  prenant  |a  pneumonie  pour  exemple,  ils  trouvent, 
avec  M.  Rayer,  qu’il  faut  distinguer  avee  soin  la  pneumonie  des 
nouveau-nés,  celle  des  vieillards,  la  pneumonie  non  bilieuse,  la 
pneumonie  bilieuse,  la  pneumonie  latente  de  (|uelques  fièvres  ty^ 
phoïdes,  la  pneumonie  par  résorption  purulente,  la  pneumonie 
par  poisons  morbides,  la  pneumonie  traumatique,  et  qu’il  faut  |es 
soumettre  chacune  A  une  statistique  différente-  Rien  n’est  plus 
vrai;  mais  cela  prouve-t-il  qu’il  soit  difficile  d’établir  des  unités 
comparables  ?  Chacune  de  ces  espèces  est  bien  déterminée,  et  chacun 
peut  facilement  établir  de  semblables  catégories.  En  suppo.sant 
même  qu’il  y  eût  plus  de  difficultés,  qu’en  faudrait-il  conclure? 
qu’il  faudrait  redoubler  d’efforts  pour  les  surmonter,  puisque  la 
vérité  est  à  ce  prix.  Nous  admettons,  on  le  pense  bien,  très- 
volontiers  qu’il  serait  absurde  de  vanter  la  supériorité  d’une  mé¬ 
dication  sur  une  autre ,  si  ces  médications  avaient  été  expérimen¬ 
tées  dans  dés  circonstances  aussi  dissemblables  que  dans  la 
pneumonie  des  nouveau-nés  et  celle  des  adultes  ;  mais  n’est-ce  pas 
le  cceteiis  œqualibus  qu’il  faut  toujours  établir  lorsqu’on  veut  juger 
par  comparaison,  quelle  que  soit  la  méthode  qu’on  emploie?  Il  n’y  a 
donc  pas  de  difficulté  sur  ce  point;  il  ne  s’agit  que  de  savoir  com¬ 
bien  d’espèces  on  doit  admettre  dans  une  maladie,  et'toute  la  diffé¬ 
rence  entre  les  auteurs  de  l’introduction  et  nous,  c’est  qu’ils  pa¬ 
raissent  portés  à  admettre  un  bien  plus  grand  nombre  d’unités 
particulières  qu’il  ne  nous  parait  utile  d’après  les  faits. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  cette  discussion  qui 
nous  mènerait  trop  loin.  Ajoutons  seulement  que  les  auteurs  nous 
paraissent  beaucoup  trop  préoccupés  de  cette  idée,  que  des  in¬ 
fluences  mystérieuses  peuvent  à  chaque  instant  modifier  le  génie 
des  maladies ,  et  le  changer  au  point  qu’elles  ne  se  ressemblent . 
plus  dans  leur  marche  et  dans  la  gravité  de  leurs  symptômes ,  ce 
qui  les  conduit  naturellement  à  admettre  que  la  thérapeutique 
doit  varier  de  la  même  manière.  Nous  croyons,  nous ,  que  sauf  les 
grandes  influences  des  climats  qui  produisent  ces  mêmes  maladies 
particulières,  sauf  les  grandes  épidémies  qui  ne  durent  qu’un  cer¬ 
tain  temps ,  les  maladies  conservent  toujours  leur  génie  et  leur 
caractère.  Si  nous  voyons  tant  de  variations  dans  la  manière  de 
juger,  aux  différentes  époques,  les  mêmes  affections,  il  est  facile 
de  s’assurer  que  ces  différences  tiennent  ù  la  manière  de  voir  des 
observateurs  et  non  aux  affections  elles-mêmes.  La  nature  n’est 
point  aussi  variable,  et  toutes  ces  constitutions  médicales  dont  on 
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fait  si  grand  bruit  ne  servent  le  plus  souvent  qu’à  marquer  les 

msuccès  d’une  pratique  qu’on  avait  trop  tôt  préconisée. 

Nous  voila  bien  loin  de  Pierre  Franck,  auquel  nous  nous  hâtons 
de  revenir  pour  dire  que ,  à  en  juger  par  l’esprit  de  son  ouvrage  et 
surtout  par  ses  protestations  en  faveur  de  l’observation  rigoureuse 
et  contre  les  vaines  hypothèses,  cet  homme  célèbre,  qui  a  proclamé 
la  vanité  de  toute  doctrine  qui  ne  se  déduit  pas  des  observations , 
serait ,  s’il  vivait  de  nos  jours,  un  des  plus  ardents  défenseurs  des 
doctrines  positives  que  nous  soutenons. 


Guide  du  médecin  praticien  ou  Résumé  général  de  pathologie  in¬ 
terne  et  de  thérapeutique  appliquées  ;  par  M.  Valleix,  médecin 
du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  etc.  ;  8e  et  9e  livraisons.  Paris, 
1842-3,  in-8. 

Depuis  que  nous  avons  parlé  de  cette  publication ,  deux  nouvelles 
livraisons  ont  paru ,  et  l’ouvrage  est  déjà  arrivé  à  la  moitié  du 
second  vtilume,  sans  que,  nous  devons  le  dire  tout  d’abord,  l’exac¬ 
titude  et  la  rapidité  avec  lesquelles  se  succèdent  les  fascicules 
nuisent  en  rien  à  la  rédaction. 

Nous  avons,  dans  le  temps,  fait  connaître  à  nos  lecteurs  le  plan 
de  cet  ouvrage,  qui,  sous  le  rapport  pratique ,  nous  a  paru  et  nous 
paraît  encore  bien  conçu  :  nous  n’y  reviendrons  donc  pas  ,  et  nous 
nous  contenterons  d’indiquer  les  différents  sujets  traités  dans  ces 
deux  dernières  livraisons. 

L’auteur,  dans  sa  7™  livraison,  nous  avait  donné  l’histoire  de 
Vhémoplysie  et  de  la  bronchite  aiguë,  dans  laquelle  se  trouve  com¬ 
prise  la  bronchite  capillaire,  maladie  si  bien  étudiée  dans  ces  der- 
temps,  et  dont  les  médecins  de  l’hôtel-Dieu  de  Nantes  viennent 
d’observer  une  épidémie.  Dans  les  8e  et  9®,  il  décrit  successive¬ 
ment  \d,  bronchite  chronique,  avec  les  traitements  si  divers  qu’on 
lui  a  appliqués  ;  la  bronchite  pseudomembraneuse ,  ou  croup  bronchi¬ 
que-,  la  dilatation  des  bronches,  si  importante  à  connaître  pour 
le  diagnostic;  Y emphysème  vésiculaire  et  interlobulaire  des  pou¬ 
mons ,  maladies  si  fréquentes  et  si  difficiles  à  traiter  ;  Vapoplexie 
pulmonaire,  et  enfin  la  pneumonie  aiguë ,  la  plus  importante  de 
toutes  ces  affections. 

On  voit  que  bientôt  le  traité  des  maladies  de  poitrine  sera  com¬ 
plet  ,  et  alors  le  praticien  aura  pour  guide ,  dans  la  théi'apeutique 
de  ces  maladies ,  un  des  travaux  les  mieux  appropriés  au  but  de 
rendre  la  pratique  facile  et  sûre.  Le  diagnostic  et  le  traitement  y 
sont  surtout  présentés  d’une  manière  toute  nouvelle. 
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DE  l’abes  des  manoeuvres  obstétricales,  des  accidents 

AUXQUELS  ELLES  PEUVENT  DONNER  LIEU,  ET  DES  AVANTA¬ 
GES  DE  LA  TEMPORISATION  DANS  LA  PRATIQUE  DES  ACCOU¬ 
CHEMENTS; 

Par\  A.  Fereiha  et  H.  Lasserre  ,  docteurs  en  médecine, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

(2®  et  dernier  article.) 

Hors  le  cas  de  désordres  très-étendus,  résultat  de  manœu¬ 
vres  téméraires  et  mal  dirigées,  les  lésions  traumatiques  con¬ 
sécutives  aux  opérations  obstétricales  ne  sont  pas  prompte¬ 
ment  funestes,  et  n’ont  pas  directement  par  elles-mêmes  un 
résultat  fâcheux.  C’est  peut-être  là  ce  qui  a  fait  que  des  dé¬ 
chirures,  légères  en  apparence,  mais  graves  en  réalité  par  les 
états  pathologiques  auxquels  elles  ont  servi  de  point  de  dé¬ 
part,  ont  été  passées  sous  silence  par  les  observateurs  qui  ont 
complaisamment  attribué  lamort*à  désaffections  qui  n’étaient 
que  consécutives,  à  moins  de  supposer  que  les  rapports  inti¬ 
mes  qui  rapprochent  ces  deux  ordres  de  lésions  leur  aient 
échappé.  C’est  là  ce  qu’on  serait  tenté  d’arguer  de  leur  si¬ 
lence  sur  une  question  importante  qui  met  sous  son  véritable 
jour  les  dangers  des  manœuvres  obstétricales.  Nous  n’avons 
pas  la  prétention  de  compléter  un  point  de  pathologie  pucr- 
IV®  —  I.  t) 
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pérale  sur  lequel  la  science  possède  à  peine  quelques  docu¬ 
ments;  nous  voulons  seulement  exposer  quelques  réflexions 
que  nous  ont  suggérées  les  faits  qui  se  sont  passés  sous  nos 
yeux  et  qui  se  trouvent  consignés  dans  ce  travail.  Laissant 
de  côté  les  désordres  immédiats  graves ,  les  hémorrhagies 
mortelles ,  qui  résultent  de  déchirures  étendues  de  l’utérus, 
les  incommodités  souvent  si  fâcheuses  qui  suivent  la  rupture 
du  périnée,  nous  étudierons  seulement  les  accidents  inflam¬ 
matoires  qui  se  lient  aux  lésions  traumatiques  des  organes 
génitaux  produites  pendant  les  accouchements  artificiels,  et  les 
rapports  qu’il  y  a  entre  ces  désordres  et  des  phlegmasies  qui 
leur  paraissent  souvent  étrangères.  Nous  examinerons  succes¬ 
sivement  sous  ces  points  de  vue  les  déchirures  de  l’utérus  et 
celles  du  vagin,  dont  les  conséquences  quoique  analogues  ne 
sont  cependant  pas  les  mêmes  ;  nous  résumerons  d’abord  les 
altérations  qu’on  trouve  dans  ces  cas  après  la  mort,  et  nous 
verrons  ensuite ,  en  les  comparant  aux  troubles  fonctionnels 
observés  pendant  la  vie,  les  rapports  qui  lient  ces  divers  dé¬ 
sordres  les  uns  aux  autres  et  au  point  de  départ  de  tous  les 
accidents,  la  déchirure. 

Les  lésions  de  l’utérus  dont  il  va  être  question  portent  sur 
le  col,  celles  du  corps  étant  toujours  trop  promptement  mor¬ 
telles  pour  qu’on  puisse  observer  les  altérations  secondaires 
dont  nous  allons  tracer  l’histoire.  Nous  avons  vu  dans  quelles 
circonstances  et  comment  elles  se  développaient  :  celles  qui 
sont  produites  par  l’introduction  de  la  main  se  présentent 
sous  forme  d’éraillures  plus  ou  moins  profondes,  en  nombre 
variable,  occupant  surtout  l0â, côtés,  en  général,  celui  qui  cor¬ 
respond  au  dos  de  la  main  qui  est  introduite  ;  elles  sont  régu¬ 
lières  et  n’intéressent  pas  toute  l’épaisseur  du  col  (obs.  2). 
Quelquefois  cette  partie  est  atteinte  par  les  branches  du  for¬ 
ceps  ,  pressée  et  déchirée  par  l’extremité  de  la  cuiller  contre 
la  tête  de  l’enfant  :  la  solution  de  continuité  dans  ces  cas  est 
complète,  irrégulière  et  plus  ou  moins  contuse  (obs.  3,  4,  7)  ; 
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la  lèvre  postérieure  était  seule  intéressée  dans  les  trois  cas 
que  nous  avons  observés.  Ces  diverses  déchirures  n’out  au¬ 
cune  tendance  à  la  réunion;  leurs  bords  sont  et  restent  écar¬ 
tés,  leur  fond  est  grisâtre  ou  brunâtre,  et  elles  sont  entourées 
de  fausses  membranes;  l’inflammation  pseudomembraneuse 
est  étendue  à  toute  la  surface  interne  de  l’utérus,  mais  tou¬ 
jours  ses  produits  sont  plus  considérables  sur  les  points  voi¬ 
sins  du  col,  au  pourtour  de  la  déchirure.  Les  trompes  partici¬ 
pent  à  cet  état  phlegmasique,  leur  cavité  est  remplie  de  pus 
et  de  fausses  membranes  qui  s’étendent  quelquefois  jusqu’aux 
digitations  dujpavillon,  et  leur  surface  interne  est  d’un  rouge 
violaeé.  Le  péritoine  contient  des  produits  de  même  nature 
en  quantité  variable,  mais  généralement  considérable.  Les 
fausses  membranes  présentent  cette  particularité  remarqua¬ 
ble,  que  les  plus  adhérentes,  celles  qui  paraissent  les  plus  an¬ 
ciennes  ,  se  trouvent  sur  les  ovaires,  les  ligaments  larges. 
Nous  nous  bornons  à  ces  détails  parce  que  nous  ne  voulons 
pas  faire  l’histoire  de  la  péritonite  des  nouvelles  accouchées; 
nous  dirons  seulement  que  les  caractères  que  nous  venons  de 
tracer  si  rapidement  sont  ceux  d’une  métro-péritonite ,  non 
pas  dans  le  sens  mal  défini  qu’on  donne  généralement  à  ce 
mot,  mais  dans  son  acception  rigoureuse  et  vraie.  Les  déchi¬ 
rures  de  l’utérus  peuvent  être  la  source  d’altérations  d’une 
autre  espèce  :  des  lymphatiques  (obs.  2),  des  veines  même, 
peuvent  s’enflammer,  et  la  lymphite  ou  la  phlébite  avoir  leur 
point  de  départ  à  la  plaie  suppurante  et  baignée  par  une 
sanie  fétide ,  comme  dans  l’exemple  que  nous  citions  tout  à 
üheure.  On  comprend  d’autant  plus  fecilement  la  possibilité 
de  ces  phlegmasies  vasculaires  que  l’état  puerpéral  y  prédis- 
po.sc  beaucoup  et  qu’on  les  voit  souvent  survenir  à  la  suite 
de  plaie.s  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  beaucoup  moins 
défavorables. 

Les  déchirures  du  col  de  l  utérus  n’enlralnenl  aeciin  trou¬ 
ble  fonctionnel  bien  caractéristique,  alors  mêii  e  que  la  sur- 
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face  interne  de  la  matrice  devient  le  siège  d’une  inflammation 
pseudomembraneuse.  Dans  un  cas,  cependant  (obs.  2),  peu 
de  temps  après  l’accouchement,  la  malade  a  éprouvé  des  coli¬ 
ques  rémittentes,  accompagnées  de  fièvre  et  différant  de  ce 
qu’on  appelle  tranchées  utérines  :  si  dans  les  deux  autres  ob¬ 
servations  cette  particularité  n’a  pas  été  notée,  c’est  peut-être 
parce  que  les  femmes  n’ont  été  conduites  à  l’infirmerie  qu’à 
une  époque  assez  avancée  de  la  maladie,  circonstance  qui  se 
présente  fréquemment  à  la  Maternité,  surtout  pour  les  cas 
d’accouchement  artificiel.  Un  des  premiers  symptômes  qui  se 
déclarent,  c’est  la  douleur  dans  l’une  ou  les  deux  fosses  ilia¬ 
ques  ,  douleur  d’abord  peu  prononcée  et  appréciable  seule¬ 
ment  quandon  exerce  une  légère  pression  ou  dans  la  flexion 
des  membres  inférieurs;  elle  est  en  outre  très-limitée  ;  bientôt 
elle  augmente  d’intensité  et  se  propage  dans  l’abdomen  avec 
une  rapidité  souvent  surprenante.  A  ce  moment  la  péritonite 
diminue  les  autres  états  pathologiques.  Nous  laisserons  de 
côté  les  symptômes  de  cette  maladie  et  les  modifications 
qu’elle  présente  dans  sa  marche  suivant  qu’elle  est  ou  non 
compliquée  de  fièvre  puerpérale  ;  ce  sujet  ne  rentre  pas  dans 
le  cadre  que  nous  nous  sommes  fixé.  Quant  à  la  lymphite , 
nous  ne  voyons  rien  qui  lui  soit  propre  comme  symptômes  dans 
l’observation  que  nous  avons  rapportée,  et  il  résulte  de  faits 
nombreux  recueillis  par  l’uu  de  nous  à  la  Maternité,  que  cette 
phlegmasie  ainsi  que  la  phlébite  utérine,  qu’on  observe  fré¬ 
quemment  dans  les  fièvres  graves  des  nouvelles  accouchées, 
ne  peuvent  être  reconnues  pendant  la  vie  que  lorsqu’il  y  a 
mélange  du  pus  avec  le  sang,  infection  purulente  ;  terminai¬ 
son  rare  dans  la  phlébite  utérine  et  tout  au  moins  douteuse 
dans  la  lymphite,  comme  l’un  de  nous  a  cherché  à  le  démon- 
dans  sa  dissertation  inaugurale  (  Recherches  cliniques  sur  la 
fièvre  puerpérale,  thèse; Paris,  1842). 

Comparons  maintenant  ce  tableau  rapidement  esquissé  des 
troubles  qu’on  observe  pendant  la  vie  aux  lésions  anatomi- 
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ques  que  Tautopsie  nous  révèle ,  et  voyons  comment  ces  dif¬ 
férents  désordres  se  lient  les  uns  par  les  autres  à  la  déchirure 
de  l’utérus.  Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails,  parce 
que  c’est  là  un  sujet  encore  peu  connu  et  qui  mérite  de  fixer 
l’attention  des  accoucheurs.  Une  solution  de  continuité  de  la 
matrice  existe  :  ses  bords  sont  irréguliers ,  contus ,  plus  ou 
moins  écartés  ;  la  plaie  est  baignée  continuellement  par  des 
liquides  corrompus,  âcres,  et  l’inflammation  qu’elle  éprouve 
nécessairement  est  modifiée  par  ces  conditions  qui  lui  impri¬ 
ment  un  surcroît  d’irritation ,  d’où  la  formation  de  fausses 
membranes  :  la  phlegmasie  tend  à  se  communiquer  à  la  sur¬ 
face  interne  de  la  matrice,  qui  après  l’accouchement  se  trouve 
dans  des  conditions  plus  ou  moins  analogues  à  celles  d’une 
plaie  récente.  Est-il  étonnant  dès  lors  que  l’utérus  soit  tapissé 
de  pseudomembranes  et  qu’elles  soient  surtout  prononcées  au 
pourtour  de  la  déchirure,  point  de  départ  et  foyer  de  l’irrita¬ 
tion  pathologique  ?  Les  rapports  de  continuité  et  de  structure 
qu’a  la  surface  interne  de  la  matrice  avec  les  trompes,  et  par¬ 
lant  avec  le  péritoine,  d’une  part,  et  d’une  autre  part  la  ten¬ 
dance  bien  démontrée  qu’a  l’inflammation  à  se  propager  de 
proche  en  proche  dans  les  tissus  analogues  ou  continus ,  font 
facilement  comprendre  les  connexions  intimes  qui  réunissent 
deux  phlegmasies  dont  la  dernière  est  consécutive  ;  c’est  là  la 
véritable  métro-péritonite,  et  les  symptômes  viennent  con¬ 
firmer  entièrement  les  données  fournies  par  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  En  effet ,  la  péritonite  débute  par  les  fosses  ilia¬ 
ques,  du  côté  qui  correspond  à  la  trompe  affectée  lorsqu’un 
seul  de  ces  conduits  est  malade  (obs.  2, 3).  La  douleur,  d’abord 
très-limitée,  ne  s’étend  que  plus  tard  aux  autres  points  de 
l’abdomen  ;  et  pour  confirmer  ce  fait  que  la  péritonite  a  com¬ 
mencé  par  les  parties  voisines  des  trompes  au  moyen  desquelles 
l’inflammation  s’est  communiquée  de  l’utérus  à  la  séreuse, 
nous  trouvons  à  l’autopsie  sur  les  ligaments  larges  des  fausses 
membranes  plus  adhérentes  et  évidemment  plus  anciennes 
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que  sur  les  autres  points.  Le  rôle  que  jouent  les  déchirures  de 
l’utérus  dans  la  production  des  lymphites  et  des  phlébites 
utérines  ne  saurait  être  contesté,  en  présence  des  détails  ana¬ 
tomiques  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  dans  l’une  de  nos 
observations. 

Ces  considérations  pathogéniques  nous  montrent  combien 
peuvent  être  graves  les  conséquences  d’une  déchirure  même 
peu  étendue  de  l’utérus;  mais  indépendamment  des  cas  dans 
lesquels  la  mort  a  été  la  terminaison,  on  a  pu  chez  quelques 
femmes  arrêter  les  accidents,  et  parmi  les  observations  que 
nous  avons  recueillies  à  la  Maternité,  quelques-unes  sont  dans 
ce  cas.  Les  difficultés  qu’on  rencontre  dans  ces  circonstances 
pour  constater  la  déchirure  et  démontrer  le  rôle  qu’elle  a 
joué  dans  la  production  de  la  péritonite,  font  que  nous  passe¬ 
rons  ces  faits  sous  silence  ;  mais  l’identité  dans  les  circons 
stances  qu’a  présentées  l’accouchement  et  dans  les  symptômes 
morbides  qui  sont  survenus  à  la  suite  nous  porte  à  penser 
que  cette  phlegmasie  n’a  été  que  secondaire,  comme  dans  les 
cas  où  l’autopsie  nous  a  permis  de  suivre  pas  à  pas  la  marche 
de  l’inflammation.  Ceci  n’expliquerait-il  pas  la  fréquence  des 
péritonites  à  la  suite  des  manœuvres  obstétricales,  et  surtout 
de  l’application  du  forceps  ? 

Nous  avons  déjà  examiné  dans  quelles  circonstances  sur¬ 
viennent  les  déchirures  du  vagin ,  voyons  quels  caractères 
elles  présentent ,  et  à  quels  états  morbides  elles  servent  de 
point  de  départ.  D’après  les  faits  que  nous  avons  rapportés 
(obs.  6,  6, 7),  les  solutions  de  continuité  des  parois  vaginales 
occupent  la  région  latérale,  vers  la  partie  moyenne  ou  supé¬ 
rieure,  tantôt  sous  forme  de  fente  longitudinale,  qui,  dans  un 
cas,  avait  80  millimètres  d’étendue  (obs.  S),  tantôt  sous  forme 
d’ouvertures  irrégulièrement  arrondies ,  en  nombre  variable, 
et  échelonnées,  pour  ainsi  dire,  les  unes  par  rapport  aux  au¬ 
tres  (obs.  7);  Dans  tous  ces  cas ,  le  vagin  est  intéressé  dans 
toute  son  épaisseur,  et  le  tissu  cellulaire  correspondant  du  bas- 
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sia  déchiré.  Cette  dernière  lésion  peut  exister  sur  des  points 
où  les  parois  vaginales  sont  intactes,  c’est  du  moins  ce  qui 
semble  avoir  eu  lieu  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la 
septième  observation.  Les  altérations  qui  surviennent  à  la 
suite  de  ces  solutions  de  continuité,  quoique  toujours  de 
même  nature,  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  cas;  et 
voici  ce  qu’on  observe  à  ce  sujet  :  Lorsque  les  déchirures  du 
vagin  et  des  parties  sous-jacentes  sont  très-étendues  (obs.  6, 
6),  le  tissu  cellulaire  du  bassin  devient  le  siège  d’un  vérita¬ 
ble  phlegmon  diffus  qui  se  propage  rapidement  et  qui  nous  a 
présenté  les  caractères  anatomiques  suivants  :  lorsque  la  mort 
a  été  prompte ,  le  tissu  cellulaire  gélatiniforme  et  très-fria¬ 
ble  était  gorgé  de  liquide  séro-sanguinolent  un  peu  trouble 
(obs.  6),  et  nous  avons  trouvé  du  pus  dans  les  cas  où  les  acci¬ 
dents  ont  marché  avec  moins  de  rapidité  (obs.  6).  L’infil¬ 
tration  de  la  première  espèce  est  plus  étendue ,  plus  considé¬ 
rable;  elle  envahit  le  bassin,  les  ligaments  larges ,  les  fosses 
iliaques,  les  lombes,  et  ne  paraît  pas  suivre  dans  sa  marche  un 
trajet  bien  précis.  Le  péritoine  devient  dans  ces  cas,  par  con¬ 
tiguïté,  le  siège  d’une  inflammation  analogue ,  toujours  très- 
limitée,  surtout  si  l’on  a  égard  à  l’étendue  de  celle  du  tissu 
cellulaire.  Un  épanchement  séro-sanguinolent  trouble  et  peu 
abondant,  une  injection  médiocrement  prononcée  occupant 
les  ligaments  larges,  sont  les  seules  altérations  que  l’on 
constate  à  l’autopsie  (1).  L’infiltration  purulente  se  propage 
avec  moins  de  fecilité ,  et  n’envahit  même  pas  tout  le  tissu 


(1)  Les  désordres  que  nous  venons  de  décrire  se  rapprochent 
beaucoup  de  ceux  que  nous  avons  observés  dans  certains  cas  de 
péritonite  avec  fièvre  puerpérale,  durant  l’épidémie  qui  a  sévi  à  la 
Maternité  au  mois  d’avril  1841.  Est- ce  que  l’influence  épidémique 
qui  commençait  à  se  faire  sentir  lorsque  accoucha  la  fenim'e 
dont  nous  avons  rapporté  l’observation  n’aurait  pâs  modifié  la 
marche  et  les  caractères  anatomiques  du  phlegmon  sous-péri-^ 
tonéal?  ■  -]U?  ■ 
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cellulaire  du  bassin  ;  les  ligaments  larges  ne  sont  malades 
qu’à  leur  base  ;  le  pus  remonte  vers  l’abdomen  en  suivant  les 
uretères,  les  vaisseaux  ou  les  replis  péritonéaux  du  bassin,  et 
gagne  les  fosses  iliaques,  les  régions  lombaires  et  la  colonne 
vertébrale  ;  sur  ces  derniers  points  l’infiltration  est  très-mo¬ 
dérée.  Partout  où  le  tissu  cellulaire  renferme  du  pus ,  il  est 
d’un  gris  jaunâtre,  homogène  et  friable,  de  sorte  que  les  deux 
éléments  paraissent  combinés,  et  ce  n’est  que  par  expression 
qu’on  en  fait  sortir  un  pus  presque  solide.  Dans  ces  cas  le  péri¬ 
toine  est  aussi  enflammé,  et  la  péritonite  partielle  accompagnée 
d’épanchement  purulent  et  de  fausses  membranes,  toujours 
en  petite  quantité.  Lorsque,  au  lieu  d’étre  largement  déchiré, 
le  vagin  offre  une  ou  plusieurs  petites  ouvertures  avec  lacé¬ 
ration  du  tissu  cellulaire  qui  leur  correspond ,  on  trouve  une 
série  d’anfractuosités  à  parois  irrégulières,  remplies  de  sanie 
purulente  et  communiquant  avec  le  vagin.  Le  tissu  cellulaire 
voisin,  celui  des  ligaments  larges,  est  le  siège  d’un  phleg¬ 
mon  simple  très-limité.  Dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté, 
il  y  a  eu  aussi  péritonite  partielle,  dans  la  production  de  la¬ 
quelle  la  déchirure  profonde  de  la  lèvre  postérieure  du  col  de 
l’utérus  a  peut-être  eu  une  part  active. 

Quoique,  pour  démontrer  que  les  altérations  inflammatoires 
que  nous  venons  d’énumérer  sont  la  conséquence  des  déchi¬ 
rures  du  vagin,  nous  n’ayons  pas  besoin  de  nous  appuyer  sur 
les  troubles  fonctionnels  observés  pendant  la  vie,  nous  analy¬ 
serons  cependant  rapidement  les  symptômes  du  phlegmon 
diffus  sous-péritonéal ,  afin  d’appeler  l’attention  des  accou¬ 
cheurs  sur  une  maladie  à  peine  connue,  et  qui,  par  sa  gravité 
et  par  la  rapidité  de  sa  marche ,  mérite  une  place  impor¬ 
tante  dans  le  cadre  des  affections  puerpérales.  Résumons  ra¬ 
pidement  les  deux  faits  qui  se  sont  présentés  à  notre  obser¬ 
vation.  Dans  un  cas  (obs.  6),  un  frisson  est  survenu  peu  après 
la  délivrance  ;  il  a  été  accompagné  de  hoquet ,  avec  pâleur  et 
décomposition  de  la  face  :  ces  accidents  ont  pu  exister  et  nous 
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échapper  chez  l’autre  malade ,  que  nous  n’avons  examinée 
avec  soin  que  plusieurs  heures  après  le  début  des  premiers 
symptômes.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  eu,  dès  le  commencement, 
de  la  fièvre  avec  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ;  le  ventre 
était  chez  les  deux  malades  légèrement  ballonné,  un  peu  sen¬ 
sible  à  l’hypogastre;  et  en  même  temps  elles  accusaient  des 
douleurs  lancinantes,  profondes,  se  propageant  du  bassin 
dans  l’abdomen;  l’écoulement  lochial  n’a  pas  cessé,  il  a  tou¬ 
jours  été  sanguinolent  ;  enfin,  dans  les  deux  cas,  le  toucher  a 
permis  de  constater  l’existence  de  déchirures  que  l’application 
du  forceps  faisait  soupçonner.  Nous  regardons  ces  derniers 
caractères  comme  les  plus  importants  pour  le  diagnostic  du 
phlegmon  sous-péritonéal ,  maladie  promptement  mortelle 
dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  et  qui  est  peut-être  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

Un  mot  maintenant  sur  la  pathogénie  des  états  morbides 
qu’engendrent  les  déchirures  du  vagin.  Les  détails  anatomo¬ 
pathologiques  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  rendent  ces 
considérations  moins  nécessaires  :  aussi  n’insisterons-nous  pas 
sur  ce  point.  Lorsque  la  solution  de  continuité  est  étendue, 
qu’elle  intéresse  toute  l’épaisseur  des  parois  du  conduit ,  les 
liquides  qui  s’écoulent  de  l’utérus  après  l’accouchement  sont 
versés  en  abondance  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  lâche 
et  facile  à  s’infiltrer;  le  contact  de  ces  liquides  toujours  irri¬ 
tants  ne  tarde  pas  à  produire  une  inflammation  d’autant  plus 
vive  que  la  cause  qui  lui  a  donné  lieu  continue  à  agir,  et 
prend  même  à  chaque  instant  plus  d’intensité,  les  lochies  de¬ 
venant  de  plus  en  plus  irritantes  à  proportion  qu’on  s’éloigne 
de  l’accouchement.  En  comparant  ces  diverses  conditions  à 
celles  de  l’infiltration  urineuse,  on  comprend  facilement  le  dé¬ 
veloppement  du  phlegmon  sous-péritonéal  à  la  suite  des  lar¬ 
ges  déchirures  du  vagin ,  et  il  est  impossible  de  se  refuser  à 
admettre  que  ces  lésions  ont  été  le  point  de  départ  des  acci- 
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dents  inflammatoires.  Lorsque  le  vagin  n’offre  que  de  petites 
déchirures  communiquant  avec  des  cavernes  creusées  dans  le 
tissu  cellulaire,  les  liquides  qui  s’écoulent  de  l’utérus  ne  pas¬ 
sent  qu’en  petite  quantité  à  travers  ces  solutions  de  conti¬ 
nuité,  et  dès  lors  les  infiltrations  étendues  sont  à  peu  près  im¬ 
possibles;  les  anfractuosités  formées  par  suite  des  lacérations 
du  tissu  cellulaire  s’enflamment,  se  remplissent  de  sanie  pu¬ 
rulente,  et  la  présence  de  ces  sortes  d’abcès  détermine  dans 
les  parties  ambiantes  une  inflammation  à  laquelle  l’infiltration 
est  étrangère,  et  qui,  différant  par  sa  cause  du  phlegmon  sous- 
péritonéal ,  en  diffère  aussi  par  ses  caractères  anatomiques, 
ses  symptômes  et  sa  marche  ;  c’est  au  reste  ce  que  nous  avons 
observé,  et  on  pourra  eu  juger  en  comparant  notre  7“’ 
observation  aux  deux  faits  qui  la  précèdent.  Tels  sont  les 
graves  résultats  qu’entraînent  à  leur  suite  les  déchirures  du 
vagin  dont  une  mort  rapide  est  la  conséquence.  En  tenant 
compte  du  peu  d’étendue  de  la  plaie  dans  certains  cas,  de  la 
possibilité  de  la  lacération  du  tissu  cellulaire  sans  que  le  va¬ 
gin  soit  intéressé,  on  se  demande  si  certains  abcès  du  bassin 
qu’on  observe  après  l’accouchement,  et  surjesquels  notre  collè¬ 
gue  et  ami  M.  Bourdon  a  publié  un  travail  du  plus  haut  in¬ 
térêt  {Reme  médicale,  1841),  ne  se  rattachent  pas  à  des  lé¬ 
sions  de  cette  nature. 

Nous  avons  rapproché  des  cas  de  déchirures  du  vagin  une 
observation  dans  laquelle,  à  la  suite  de  l’application  du  for¬ 
ceps,  nous  avons  constaté  une  perforation  faisant  communi¬ 
quer  ce  conduit  avec  la  cavité  péritonéale  au  niveau  du  col 
du  sac  postérieur  (obs.  8)  ;  nous  avons  cherché  à  expliquer  le 
rôle  qu’avait  joué  l’instrument  dans  la  production  de  cetle 
lésion,  quia  servi  de  point  de  départ  à  la  péritonite  à  laquelle 
la  malade  a  succombé.  Si  la  cause  de  la  phlegmasie  séreuse 
n’était  pas  évidente  par  le  seul  fait  de  la  perforation,  les  faus¬ 
ses  membranes  adhérentes  qu^on  a  trouvées  au  pourtour  de 
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l’ouverture  péritonéale ,  traces  incontestables  du  travail  ré¬ 
parateur  qui  s’est  opéré  sur  ce  point ,  ne  laisseraient  aucun 
doute  à  cet  égard. 

Nous  avons  montré  sous  leur  véritable  point  de  vue  les  dan¬ 
gers  dont  s’accompagnent  les  manœuvres  obstétricales ,  par 
suite  des  lésions  traumatiques  auxquelles  elles  donnent  si  sou¬ 
vent  lieu.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  nous 
ont  semblé  nécessaires  à  cause  des  conséquences  obstétricales 
que  nous  en  déduirons,  et  aussi  parce  que,  frappé  des  altéra¬ 
tions  pathologiques  trouvées  après  la  mort,  on  n’aperçoit  pas, 
ou  on  passe  sous  silence  la  lésion  qui  a  servi  de  point  de  dé¬ 
part.  Négligeant  ainsi  les  véritables  causes  de  la  maladie,  on 
ne  saisit  pas  les  liens  intimes  qui  existent  entre  les  manœu¬ 
vres  obstétricales  et  les  phlegmasies  mortelles  qu’on  observe 
à  leur  suite,  et  l’on  croit  à  une  simple  coïncidence,  alors  qu’il 
y  a  en  réalité  un  rapport  de  cause  à  effet. 

Pour  terminer  l’histoire  pathologique  des  lésions  trauma¬ 
tiques  qu’on  observe  à  la  suite  des  manœuvres  obstétricales  , 
il  ne  nous  reste  plus  que  quelques  mots  à  dire  sur  les  contu¬ 
sions,  la  paralysie  de  la  vessie,  et  la  cystite  qui  en  est  la  con¬ 
séquence.  Nous  avons  vu  dans  quelles  conditions  cet  organe 
peut  être  atteint  par  le  forceps,  et  comment  il  se  trouve 
froissé,  contus  et  paralysé.  L’observation  6  nous  montre  les 
désordres  immédiats  qui  en  sont  la  suite;  et  quant  aux  désorr 
dres  secondaires,  nous  en  trouvons  un  exemple  chez  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  notre  7“  observation.  Nous  ne  nous 
étendrons  pas  sur  les  caractères  anatomiques  que  nous  avons 
donnés  avec  assez  de  détails  dans  la  relation  de  ces  faits,  et 
nous  nous  bornerons  à  dire  que  la  contusion  de  la  vessie  et 
la  paralysie  qui  l’accompagne  sont  des  causes  plus  que  suffi¬ 
santes  pour  expliquer  le  développement  de  la  cystite.  Si  cette 
phlegmasie  n’a  pas  eu  directement  par  elle-même  des  consé¬ 
quences  funestes  dans  le  cas  où  nous  l’avons  observée,  à  cause 
des  états  pathologiques  bien  autrement  graves  qui  existaient 
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en  même  temps ,  on  n’est  pas  moins  en  droit  de  considérer  la 
cystite  comme  une  complication  importante  et  dangereuse, 
conséquence  des  désordres  que  peut  produire  l’application  du 
forceps. 

Nous  avons  signalé  les  lésions  traumatiques  graves  qu’on 
observe  chez  les  enfants  dans  les  accouchements  artificiels  ; 
presque  toujours  la  mort  immédiate  en  est  le  résultat,  surtout 
à  la  suite  de  l’application  du  forceps.  Quelquefois  cependant 
les  enfants  viennent  vivants  alors  même  qu’ils  présentent  des 
fractures  du  crâne ,  et  ne  succombent  que  quelque  temps 
après  la  naissance ,  dans  certains  cas  le  lendemain ,  comme 
dans  l’un  des  faits  que  nous  avons  rapportés  (obs.  13).  Ces 
désordres  graves  et  facilement  appréciables  constituent-ils  les 
seules  lésions  auxquelles,  durant  les  manœuvres  obstétricales, 
les  enfants  soient  exposés  ?  En  voyant,  d’après  les  statistiques 
que  nous  rapporterons  tout  à  l’heure,  leur  mortalité  effrayante 
pendant  l’opération  et  peu  de  temps  après  la  naissance ,  la 
chétive  existence  de  ceux  qui  survivent  à  ces  premiers  dan¬ 
gers,  et  qui  pour  la  plupart  ne  lardent  pas  à  succomber ,  on 
est  en  droit  de  se  demander  si  l’on  doit  considérer  ces  manœu¬ 
vres  comme  entièrement  innocentes  pour  les  enfants,  alors 
que  des  lésions  traumatiques  graves  n’en  sont  point  la  consé¬ 
quence;  si  la  compression  des  branches  du  forceps  sur  la 
tête,  les  tiraillements  exercés  durant  la  version ,  sont  sans  in¬ 
fluence  sur  la  santé  si  délicate  de  ces  petits  êtres,  sur  leurs 
principaux  viscères  incomplètement  protégés?  Nous  manquons 
d’éléments  positifs  pour  traiter  cette  importante  question,  sur 
laquelle  nous  appelons  l’attention  des  observateurs  qui  se 
trouvent  dans  des  conditions  favorables  pour  étudier  les  ma¬ 
ladies  des  nouveau-nés. 

Nous  venons  de  voir  les  tristes  conséquences  des  manœuvres 
obstétricales  les  mieux  faites,  et  nous  avons  pu  en  apprécier 
toute  la  gravité,  quoiqu’il  y  ait  des  eas  heureux  ofi  la  nature 
est  assez  puissante  pour  triompher,  et  pour  arracher  la  femme 
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à  une  mort  presque  certaine.  Examinons  maintenant  par  l’é¬ 
tude  des  statistiques  si  les  accidents  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  s’observent  fréquemment;  on  en  jugera  par  l’influence 
qu’exercent  les  manœuvres  obstétricales  sur  la  mortalité  des 
mères  et  des  enfants.  Nous  prendrons  nos  chiffres  tant  à  la 
Maternité  que  dans  le  travail  du  docteur  Riecke,  mais  nous 
nous  appuierons  surtout  de  ceux  de  la  Maison  d’accouchement 
durant  les  mois  de  janvier ,  février ,  mars ,  avril ,  mai ,  juin , 
juillet  et  août  de  l’année  1841,  parce  qu’ils  nous  sont  person¬ 
nels,  et  que  tous  les  éléments  nous  en  sont  familiers.  Pendant 
les  huit  mois  sus  nommés,  il  y  eut  2,339  accouchements,  dont 
16  applications  de  forceps,  21  versions,  et  7  délivrances  artifi¬ 
cielles,  en  tout  44  accouchements  artificiels.  —  14  des  16  fem¬ 
mes  qui  subirent  l’application  du  forceps  étaient  primipares,  et 
2  avaient  eu  des  couches  antérieures  ;  15  avaient  un  bas¬ 
sin  bien  conformé,  et  1  un  vice  de  conformation;  15  étaient 
à  terme,  1  avant  terme;  chez  121e  forceps  fut  appliqué  pour 
lenteur  de  travail,  chez  1  pour  la  viciation  du  bassin,  chez  une 
autre  pour  procidence  du  cordon,  et  chez  2  pour  éclampsie  ; 
chez  5  le  travail  dura  de  16  à  20  heures,  et  chez  11  plus  de 
20  heures  ;  3  des  mères  moururent  les  deux  premiers  jours, 
5  quelques  jours  plus  tard,  et  8  survécurent;  quant  aux  en¬ 
fants,  4  survécurent,  4  étaient  morts-nés,  et  8  succombèrent 
les  quinze  premiers  jours. 

Des  21  femmes  chez  lesquelles  on  pratiqua  la  version,  4 
étaient  primipares  et  17  multipares;  20  avaient  le, bassin 
bien  conformé,  1  une  conformation  vicieuse;  16  étaient  à 
terme,  5  avant  terme;  chez  14  il  y  avait  présentation  de 
l’épaule,  chez  2  présentation  douteuse ,  chez  4  insertion  du 
placenta  sur  le  col,  et  chez  1  procidence  du  cordon  ;  chez  6  le 
travail  dura  moins  de  dix  heures ,  chez  10  de  dix  à  vingt 
heures,  et  chez  5  plus  de  vingt  heures  :  2  femmes  moururent 
les  deux  premiers  jours,  2  les  jours  suivants,  et  17  survécurent, 
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H  y  eut  6  enfants  morts-nés,  8  moururent  les  quinze  premiers 
jours,  et  7  survécurent. 

Sur  les  7  cas  de  délivrance  artificielle ,  il  y  eut  6  primipa¬ 
res  et  1  multipare;  chez  les  7  le  bassin  était  régulièrement 
conformé  ;  5  étaient  à  terme,  2  avant  terme  ;  chez  6  le  placenta 
était  supposé  adhérent,  et  chez  2  cette  adhérence  s’accompa¬ 
gnait  d’hémorrhagie;  chez  2  le  travail  dura  moins  de  dix 
heures,  chez  1  de  dix  à  vingt  heures ,  et  chez  4  plus  de 
vingt  heures.  3  femmes  succombèrent  quelques  jours  après , 
et  4  guérirent  ;  il  y  eutparmi  les  enfants  3  morts-nés,  3  autres 
succombèrent  dans  les  quinze  jours,  et  un  seul  survécut. 

Cette  statistique  pourrait  nous  offrir  d’utiles  enseigne¬ 
ments,  si  nous  recherchions  les  causes  de  dystocie  qui  ont  né¬ 
cessité  les  manœuvres  ;  mais  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce 
point  intéressant ,  et  nous  ne  noterons  ici  que  les  résultats 
Sur  44  accouchements  artificiels,  il  y  eut  donc  IS  morts  pour 
les  mères  et  32  pour  les  enfants,  c’est-à-dire  d’une  part  ‘/j  et 
de  l’autre  les  2/3.  Si  des  chiffres  aussi  faibles  que  les  nôtres  pou¬ 
vaient  servir  de  base  à  la  règle  de  conduite  à  tenir,  l’on  de¬ 
vrait,  dans  tous  les  cas  où  l’on  peut  choisir  entre  le  forceps  et 
la  version,  recourir  à  cette  dernière  dont  les  résultats  sont 
en  effet  beaucoup  moins  fâcheux:  elle  n’a  été  fatale  à  la  mère 
que  dans  un  cinquième  des  cas,  et  aux  enfants  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  tandis  que  le  forceps  a  occasionné  la  mort  de  la 
moitié  des  mères  et  des  trois  quarts  des  enfants.  Ce  dernier 
résultat  est  en  opposition  directe  avec  l’opinion  des  auteurs,  qui 
prétendent  tous  que  la  version  compromet  beaucoup  plus 
souvent  les  jours  de  l’enfant  que  l’application  du  forceps. 

11  est  fâcheux  que  la  Maternité  ne  publie  pas  un  compte 
rendu  annuel  de  ses  manœuvres  obstétricales,  et  de  la  morta¬ 
lité  des  mères  et  des  enfants  comparée  à  celle  des  accouche¬ 
ments  naturels;  nous  sommes  cependant  parvenus  à  nous 
procurer  le  tableau  suivant  où  l’on  trouvera  la  mortalité  des 
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mèpes  dans  tous  les  accouchements  pris  en  masse  pendantmne 


période  de  douze  années. 

Anndos.  Accouchement». 

Ddcès. 

Proportion. 

1830 

2,633 

122 

1  sur  21 

1831 

2,861 

254 

11 

1832 

2,544 

146 

17 

1833 

2,502 

109 

23 

1834 

2,599 

97 

27 

1835 

2,596 

92 

28 

1836 

2,538 

57 

44 

1837 

2,761 

45 

61 

1838 

2,909 

81 

36 

1839 

3,037 

122 

25 

1840 

3,676 

94 

39 

1841 

3,408 

114 

30 

34,064 

1333 

1  sur  25 

Nous  pouvons  avec  ce  tableau  calculer  approximativement  le 
nombre  des  accouchements  artificiels  de  ces  douze  années, 
puis  le  nombre  probable  des  décès  de  ces  accouchements  arti¬ 
ficiels,  en  prenant  pour  base  notre  statistique  des  huit  pre¬ 
miers  mois  de  l’année  1841  ;  puis  défalquant  ces  nombres, 
l’un  du  chiffre  total  des  accouchements,  l’autre  du  chiffre 
total  des  décès,  nous  obtiendrons  le  nombre  des  accouche¬ 
ments  naturels  et  celui  de  la  mortalité  dans  ces  accouche¬ 
ments.  Nous  poserons  donc  la  proportion  suivante  ;  2339  : 
44  :  :  34064  :  x,  ou  x  =  34064x44/2339  =  587.  Pour  obte¬ 
nir  ta  mortalité  probable,  nous  poserons  la  proportion  44  : 
15  587  :  x,  ou  x  =  587x15/44=200.  Il  y  eut  donc  pen¬ 

dant  ces  12  années  33,477  accouchements  naturels,  et  587 
accouchements  artificiels,  et  d’autre  part  1133  décès  pour  tes 
premiers  et  200  pour  les  seconds.  Maintenant  en  cherchant  la 
moyenne  des  décès,  nous  trouvons  qu’ils  sont  comme  1  est 
à  28  dans  les  accouchements  naturels,  et  comme  1  est  â 
ou  eu  nombre  rond  comme  1  est  à  3  dans  les  accouchements 
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artificiels.  Nous  nous  servirons  plus  tard  de  ces  différents 

chiffres. 

Ces  divers  résultats  sont  bien  propres  à  faire  apprécier 
à  sa  juste  valeur  l’innocuité  prétendue  des  manœuvres  ob¬ 
stétricales.  Voyons  maintenant  si  elles  réussissent  mieux  en 
d’autres  mains,  et  examinons  les  statistiques  publiées  à  ce  su¬ 
jet.— Le  docteur  Breen  affirme  avoir  perdu  18  femmes  sur  44 
après  l’emploi  des  instruments.  Nous  trouvons  les  détails  sui¬ 
vants  dans  les  statistiques  du  docteur  Riecke  déjà  citées  :  dans 
une  période  de  quatre  années,  et  sur  le  chiffre  de  21 9,353  ac¬ 
couchements  dans  le  royaume  de  Wurtemberg ,  on  a  perdu 
1,248  mères,  c’est-à-dire  1  sur  176;  sur  221,983  naissances  on 
a  perdu  10,630  morts-nés  ou  morts  dans  les  24  heures,  c’est- 
à-dire  y20-  M.  Riecke  fait  observer  aussi  qu’on  perd  une  pri¬ 
mipare  sur  143,  et  que  les  dangers  d’un  premier  accouche¬ 
ment  augmentent  avec  les  progrès  de  l’àge;  dans  ses  statisti¬ 
ques,  plus  de  Vs  des  primipares  se  trouve  avoir  atteint  l’âge  de 
30  ans,  et  dans  ce  cinquième  la  mortalité  est  de  1  sur  50.  Les 
accouchements  multiples  se  distinguent  aussi  par  la  grande 
proportion  de  mères  et  d’enfants  morts  :  on  perd  1  mère  sur 
67  dans  les  accouchements  doubles,  et  1  enfant  sur  3. 

Il  y  eut  214,034  accouchements  naturels  et  dans  ces  cas  on 
a  perdu  1  mère  sur  346  ;  on  compte  1  enfant  mort-né  ou 
mort  dans  les  vingt-quatre  heures  sur  31  naissances.  Nous 
avons  dit  plus  haut  qu’il  y  eut  7,949  accouchements  artificiels, 
c’est-à-dire  1  accouchement  artificiel  sur  28  :  on  à  perdu  1 
mère  sur  12  V2  >  1  enfant  sur  2  %  dans  les  accouchements 

artificiels;  la  mortalité  des  mères  est  donc  24  fois  et  celle  des 
enfants  12  fois  plus  forte  que  dans  les  accouchements  naturels. 
Les  accouchements  artificiels  sont  plus  fréquents  chez  les  pri¬ 
mipares  :  1  sur  17,  au  lieu  de  1  sur  28;  dans  les  accouche¬ 
ments  multiples,  les  secours  de  l’art  sont  nécessaires  dans  1 
cas  sur  7.  Une  remarque  très-importante  à  faire,  c’est  que 
dans  le  Wurtemberg  les  accouchements  artificiels  .sont  moins 
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fréquents  là  où  les  accoucheurs  sont  en  même  temps  mé¬ 
decins. 

Sur  2,740  accouchements  par  le  forceps,  127  mères  mou¬ 
rurent  pendant  ou  après  l’opération,  c’est-à-dire  1  sur  22,  et 
il  y  eut  636  enfants  mort -'nés  ou  morts  peu  après  leur  nais¬ 
sance,  ou  1  sur  4,3.  Chez  les  primipares ,  on  perd  le  25^  des 
mères  et  le  5®  des  enfants.  Sur  3,120  cas  de  version,  il  y  eut 
300  mères  mortes,  ou  1  sur  10,4,  et  1,756  enfants  mort-nés  ou 
morts  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  1  sur  1,36.  M.  Riecke 
conclut  de  ce  dernier  résultat  que  la  version  est  une  opération 
beaucoup  plus  dangereuse  que  le  forceps  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant,  et  l’on  doit  se  rappeler  que  les  chiffres  de  la 
Maternité  nous  ont  conduits  à  un  résultat  tout  opposé.  On 
pourrait  peut-être  expliquer  cette  divergence  par  la  difficulté 
beaucoup  plus  grande  de  la  version:  en  effet,  à  la  Maternité 
cette  opération  est  pratiquée  dans  les  circonstances  les  plus 
favorables,  et  il  est  rare  qu’on  manque  le  moment  opportun, 
c’est-à-dire  le  début  du  travail,  époque  où  elle  est  beaucoup 
plus  facile,  où  la  poche  des  eaux  contenant  encore  beaucoup 
de  liquide  permet  à  la  main  de  manœuvrer  bien  plus  aisé¬ 
ment  dans  l’utérus,  sans  courir  le  risque  de  froisser  autant 
cet  organe  et  le  fœtus  lui-même;  on  pousse  même  peut-être 
un  peu  loin  cette  précaution,  en  pratiquant  quelquefois  la 
version  dans  des  cas  de  présentation  douteuse,  qui  souvent  se 
termineraient  spontanément  de  la  façon  la  plus  heureuse. 
Dans  le  Wurtemberg,  au  contraire,  cette  opération  délicate 
est  bien  des  fois  pratiquée  par  des  sages-femmes  ignorantes 
qui  n’agissent  pas  à  temps,  et  qui  manœuvrent  très-mal.  Sur 
1500  délivrances  artificielles,  le  même  auteur  a  noté  que  140 
mères  avaient  succombé,  ce  qui  établit  pour  les  décès  une 
proportion  de  1  à  10. 

Au  premier.coup  d’œil,  on  serait  tenté  de  trouver  une  réfu¬ 
tation  des  idées  émises  au  commencement  de  ce  travail,  dans 
les  statistiques  du  docteur  Riccke.  lîneffet,  nous  nous  sommes 
IV“  -  I,  10 
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appuyés  sur  les  relevés  de  la  Maternité  pour  montrer  la  fu¬ 
neste  influence  des  manœuvres  obstétricales,  et  nous  avons 
prouvé  que  la  terminaison  était  fatale  aux  mères  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  tiers,  et  aux  enfants  dans  la  proportion  des  deux 
tiers,  tandis  qu’il  résulte  des  statistiques  du  docteur  Riecke 
qu’il  ne  périt  environ  qu’un  douzième  des  mères  et  un  tiers 
des  enfants  à  la  suite  des  manœuvres  obstétricales.  Mais  cette 
disproportion  n’est  qu’apparente,  et  si  l’on  veut  prendre  la 
peine  de  comparer  rigoureusement  les  différents  points  de 
chaque  slatistique ,  ou  la  verra  disparaître  presque  entière¬ 
ment.  Les  conditions  d’une  maison  d’accouchements  ne  sont 
pas  celles  de  la  pratique  civile,  et  sans  parler  des  épidémies 
qui  viennent  presque  tous  les  ans  sévir  dans  ces  sortes  d’hôpi¬ 
taux,  des  causes  de  mortalité  de  tout  genre  s’y  trouvent  réu¬ 
nies  ,  et  doivent  nécessairement  agir  sur  les  femmes  opérées 
comme  sur  celles  dont  l’accoucheraent  est  régulier.  Aussi  a- 
t-on  pu  voir  que  la  mortalité  dans  les  accouchements  naturels 
était  également  beaucoup  plus  forte  à  la  Maternité  que  dans 
le  Wurtemberg;  et  tandis  qu’elle  n’est  que  de  1  sur  346  dans 
un  cas,  elle  l’est,  dans  l’autre,  de  1  sur  28,  Il  n’est  donc  pas 
élonnant  que  les  chiffres  des  décès  suites  des  manœuvres  se 
trouvent  dans  une  position  relative  analogue  ;  et  d’ailleurs, 
quand  il  serait  vrai  que  l’issue  malheureuse  des  manœuvres 
obstétricales,  fût  même  proportionnellement  plus  fréquente 
dans  les  hôpitaux,  çe  serait  une  raison  de  plus  pour  n’agir 
alors  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  et  pencher  plus  souvent 
vers  la  temporisation. 

Pour  excuser  leur  conduite  et  repousser  la  temporisation, 
les  partisans  de  l’intervention  allèguent  l’influence  pernicieuse 
qu’exerce  la  longueur  du  travail  sur  la  vie  des  mères  et  des 
enfants:  le  professeur  Burns,  à  leur  tête,  soutient  chaudement 
celte  thèse  et  énumère  longuement  les  graves  conséquences 
de,  la  temporiiation.  11  avance  que  l’utérus  s’affaiblit  par  de¬ 
grés,  qu’il  finit  par  perdre  sa  faculté  contractile,  et  qu’une 
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hémorrhagie  est  à  craindre  après  la  terminaison  dü  travail; 
que  les  suites  de  couches  sont  plus  pénibles  et  les  maladies 
inflammatoires  de  la  matrice  et  du  péritoine  plus  formidables  ; 
que  les  parties  molles  longtemps  comprimées  finissent  par 
s’enflammer  et  se  tuméfier  ,  ce  qui  ajoute  non-seulement  à  la 
difficulté  de  l’expulsion,  mais  aussi  au  danger  de  la  gangrène, 
sans  parler  du  risque  de  périr  que  court  l’enfant ,  non-seule¬ 
ment  à  cause  de  la  compression  du  cerveau,  mais  par  la  pres¬ 
sion  continuelle  de  la  matrice  après  l’évacuation  des  eaux,  qui 
interrompt  l’accomplissement  régulier  do  la  circulation. 

Quelques-uns  de  ces  dangers  sont  réels,  mais  ils  sont 
singulièrement  exagérés,  et  d’ailleurs  ils  n’affaiblissent  en 
rien  ceux  qui  suivent  les  manœuvres  obstétricales  :  il  .s’agit 
donc  tout  simplement  de  les  comparer  entre  eux,  et  de  s’atta^ 
cher  au  résultat  définitif.  Nous  commencerons  par  prendre 
les  mêmes  chiffres  dont  se  sert  Burns  pour  soutenir  son  opi¬ 
nion;  ils  sont  empruntés  au  docteur  Breen,  et  roulent  sur  des 
cas  observés  à  l’hôpilal  de  Dublin.  Ep  Ô7  ans,- 78,001  femmes 
vinrent  y  accoucher  :  il  en  périt  1  sur  92  et  1  enfant  sur  18  ; 
la  mortalité  fut  même  un  peu  moindre  dans  les  accouchements 
naturels ,  car  celle  des  accouchements  artificiels  s’y  trouve 
jointe  et  vient  la  grossir.  Chez  les  femmes  qui  étaient  en  tra¬ 
vail  de  leur  premier  enfant  depuis  trente  heures  jusqu’à  qua¬ 
rante,  1  sur  34  périt,  et  1  enlunt  sur  6  était  mort-né.  Lorsque 
le  travail  s’est  prolongé  depuis  quarante  heures  jusqu’à  cinr 
quante  chez  les  femmes  qui  n’avaient  point  eu  encore  d’en¬ 
fants,  1  sur  13  mourut,  et  la  proportion  des  enfants  mort-nés 
fut  de  1  à  3  Va.  Lorsque  le  travail  a  duré  de  cinquante  à 
soixante  heures,  la  onzième  partie  des  femmes  succomba;  et 
lorsqu’on  arrive  à  la  durée  de  soixante  à  soixante-dix  heures, 
on  trouve  un  huitième  qui  périt  et  presque  la  moitié  des  en¬ 
fants.  Cette  statistique  prouve  en  effet  péremptoirement  que 
la  niortaiité  augmente  en  proportion  de  la  longueur  du  tra¬ 
vail.  Mais  au  lieu  de  coniparcr  celle  mortalité  à  celle  des  ac- 
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couchements  réguliers,  comparons-la  à  celle  des  accouche¬ 
ments  terminés  par  les  instruments,  et  Burns  lui-même  se 
charge  de  nous  apprendre  que  le  docteur  Breen  a  perdu  18 
femmes  sur  44  chez  lesquelles  il  employa  les  instruments. 
L’accoucheur  écossais  n’est-il  pas  battu  sur  son  terrain  et  avec 
ses  propres  armes.^  et  en  prenant  pour  terme  de  comparaison 
même  les  accouchements  de  soixante-dix  heures,  n’avons-nous 
pas  à  opposer  à  la  mortalité  de  1  sur  8  celle  de  1  sur  3?  Nous 
pourrions  encore  ajouter  que  toutes  les  femmes  sur  lesquelles 
portent  les  observations  précédentes  de  prolongement  du  tra¬ 
vail,  étaient  des  primipares,  et  que  chez  elles  la  mortalité  est 
toujours  plus  forte.  Nous  serions  bien  autrement  favorisés  par 
les  résultats  des  statistiques  précédentes,  si  nous  prenions  la 
moyenne  des  différentes  proportions  citées,  et  surtout  si  nous 
prenions  pour  type  de  longueur  de  travail  l’intervalle  de 
trente  à  quarante  heures,  dont,  sans  aucun  doute,  la  fréquence 
relative  est  bien  plus  grande. 

Pendant  les  mois  de  janvier,  février,  mars,  avril,  mai,  juin, 
juillet  et  août  de  l’année  1841  (1),  il  y  a  eu  à  la  Maternité  de 
Paris  238  accouchements  naturels,  dans  lesquels  le  travail 
s’est  prolongé  plus  de  dix-huit  heures  et  peut  être  considéré 
comme  long  :  9  de  ces  femmes  ont  succombé,  ce  qui  donne  1 
sur  26  pour  la  mortalité  des  mères.  Durant  le  même  intervalle 
de  temps,  il  y  a  eu  737  accouchements  naturels,  dans  lesquels 
le  travail  ne  s’étant  pas  prolongé  au  delà  de  six  heures,  peut 
être  considéré  comme  court:  20  de  ces  femmes  ont  succombé, 
ou  l  sur  36.  Pendant  les  sept  mêmes  mois  1,066  femmes  ont 
accouché  naturellement  dans  un  intervalle  de|  six  à  dix-huit 
heures,  ce  qu’on  peut  appeler  un  travail  moyeu,  et  20  ont 
succombé,  ou  1  sur  63.  Comme  on  le  voit,  à  la  Maternité, 

(1)  Nous  avons  cru  devoir  retrancher  le  mois  d’avril  des  8  pre¬ 
miers  mois,  à  cause  d’une  épidémie  meurtrière  qui  sévissait  alors 
à  la  Maternité,  et  dont  la  mortalité  excessive  troublerait  la 
moyenne  normale. 
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comme  partout  ailleurs,  les  résultats  d’un  travail  long  sont 
beaucoup  plus  avantageux  que  ceux  des  accouchements  par  la 
main  ou  par  les  instruments  ;  il  est  vrai  que  la  temporisation 
n’a  pas  été  poussée  aussi  loin  que  dans  les  faits  relatés  par  le 
docteur  Breen,  mais  c’est,  suivantnous,  une  faute  grave,  et  nous 
examinerons  plus  bas  si  l’on  n’eût  pas  dû  temporiser  dans  les 
cas  beaucoup  trop  nombreux  où  le  forceps  fut  appliqué  pour 
inertie  de  l’utérus.  Une  remarque  qui  n’échappera  pas  au  lec¬ 
teur  dans  l’étude  de  notre  dernière  statistique,  c’est  que  la 
mortalité  est  moindre  dans  le  travail  moyen  que  dans  le  tra¬ 
vail  court.  Il  ne  faudrait  pas  voir  dans  ce  fait  une  réfutation 
de  ce  que  nous  avons  dit  de  l’influence  de  la  longueur  du  tra¬ 
vail  sur  la  mortalité ,  et  voici  comment  il  s’explique  :  dans  les 
accouchements,  il  existe  une  durée  moyenne  qui  constitue 
l’état  normal,  durée  moyenne  qu’il  est  difficile  de  préciser, 
mais  qui  est  à  peu  près  comprise  entre  six  et  dix-huit  heures, 
et  que  nous  avons  désignée  .sous  le  nom  de  travail  moyen  ;  ce 
sont  ces  accouchements  qui  sont  les  plus  heureux,  parce  qu’ils 
sont  les  plus  physiologiques  :  au-dessous  comme  au-dessus,  il  y 
a  anomalie,  et  par  suite  danger  croissant.  Un  accouchement 
qui  se  termine  en  deux  heures  est  donc  moins  naturel,  et  par 
suite  probablement  moins  heureux  qu’un  autre  qui  dure 
douze  heures.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  n’en  subsiste 
donc  pas  moins  dans  toute  sa  vérité,  et  plus  le  travail  s’éloi¬ 
gnera  des  bornes  physiologiques  en  plus  comme  en  moins, 
plus  les  chances  de  mortalité  augmenteront  pour  la  mère. 

Maintenant  que  le  lecteur  est  édifié  sur  les  dangers  des 
manœuvres  obstétricales,  sur  la  fréquence  des  accidents  qu’on 
observe  à  leur  suite,  il  lui  est  facile  de  comparer  les  inconvé¬ 
nients  graves  de  ces  opérations  avec  ceux  de  la  temporisation, 
et  nul  doute  qu’on  ne  doive  rabattre  de  beaucoup  ceux  que 
certains  auteurs  mettent  sur  le  compte  de  cette  dernière.  Les 
avantages  de  l’expectation  sont  même  si  frappants,  qu’on  de¬ 
vrait  à  bon  droit  s’effrayer  de  la  faveur  dont  jouit  encore 


160 


ACCOUCHEMENT. 


aujourd’hui  la  méthode  contraire:  que  penser,  par  exemple, 
d’une  pratique  dans  laquelle  on  intervient  dans  la  moitié  des 
accouchements,  comme  les  statistiques  citées  par  le  docteur 
Riecke  en  font  foi  ?  n’est-ce  pas  compromettre  l’art  que  de 
l’employer  dans  des  cas  où  il  ü’est  pas  d’une  nécessité  absolue, 
et  où  il  est  si  souvent  fatal  à  la  mère  et  à  l’Cnfatit?  Un  chirur¬ 
gien  prudent  n’agit  qu’avec  là  plus  grande  réserve  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  grave,  alors  que  l’opération  présente  des  dan¬ 
gers  réels,  surtout  s’il  reste  encore  quelque  chance  de  succès 
en  abandonnant  la  malade  aux  ressources  de  la  nature  ;  c’est 
là  la  saine  et  bonne  pratique  conseillée  par  tous  les  hommes 
judicieux  et  qui  compte  des  partisans  parmi  les  accoucheurs 
les  plus  éclairés  de  notre  époque.  Comment,  en  effet,  ne  pas 
se  ranger  à  la  méthode  d’expectation,  quand  d’une  part  on 
tient  compte  des  ressources  que  présente  une  femme  jeune, 
bien  cdnformée,  vigoureuse ,  exerçant  une  fonction  physiolo¬ 
gique  ,  et  que  de  l’autre  oü  les  compare  aux  dangers  si  fré¬ 
quents  et  si  graves  d’une  intervention  prématurée?  Une  cir- 
ccmstance  qui  plaide  encore  en  faveur  de  Cette  méthode,  c’est 
la  difficulté  avouée  par  tout  le  monde,  même  par  les  partisans 
les  plus  outrés  des  manœuvres  obstétricales  ,  de  préciser  dans 
un  grand  nombre  de  cas  les  indications  qui  réclament  ces 
opérations.  Nous  Sommes  loin  de  vouloir  les  proscrire,  et  nous 
reconnaissons  les  services  qu’elles  rendent  tous  les  jours  à 
l’humanité;  mais  il  est  impossible,  en  présence  des  faits  que 
nous  allons  signaler ,  de  ne  pas  être  convaincu  qu’on  en  a 
singulièrement  exagéré  remploi.  Pouf  cela,  nous  allons  ep- 
miner  d’après  quelles  indications  les  différentes  manœu¬ 
vres  obstétricales  ont  été  mi.ses  en  pratique  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  nous  verrons  ensuite  si,  dans  la  plupart  de 
ces  circonstances,  la  nature  ne  serait  pas  venue  seule  à  bout 
de  terminer  l’accouchement,  et  si ,  en  modifiant  la  méthode 
opératoire,  on  n’aurait  pas  pu  éviter  les  lésions  graves  qui  en 
sont  si  souvent  la /suite. 
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Côrnlnençonsparlésapplicatibns  de  forceps  ;  madame  Lacha¬ 
pelle  ea  rapporte  170  cas  Observés  à  la  Maternité  dans  urie  pé¬ 
riode  de  18  ans,  et  sur  cé  nombre  le  forceps  fut  appliqué  89  fois 
pour  cause  dlnef'tie  de  l'utérus,  8  fois  pour  mauvaise  position 
du  sommet  :  nous  passons  sous  silence  les  indications  d’après 
lesquelles  on  a  agi  dans  les  autres  cas  ( convdlsionSj  hémor¬ 
rhagie,  procidence  du  cordon ,  etc.),  parce  qu’il  n’y  a  qu’une 
opinion  siir  la  nécessité  d’intervenir  dans  ces  circonstances. 
Dans  les  statistiques  du  docteur  R iecke,  sur  1,000  applica¬ 
tions  de  forceps ,  on  en  compte  200  pour  cattse  de  contrac¬ 
tions  anormales  dé  l’utérus,  412  pour  défaut  de  proportion 
entre  la  tète  de  l’enfant  et  le  bassin,  et  202  pour  position  vi¬ 
cieuse  de  la  tête;  nous  négligeons  les  autres  indications  pour 
le  motif  que  nous  avons  donné  tout  à  l’heüre.  Pendant  les 
8  premiers  mois  de  l’année  1841,  il  y  eut  à  la  Maternité  de 
Paris  16  applications  de  forceps,  dont  12  pour  lenteur  de  tra¬ 
vail  et  mauvaise  position  de  la  tète.  D’après  ces  différentes 
statistiques ,  on  voit  que  la  lenteur  du  travail  et  la  mauvaise 
position  de  la  tête  forment  la  plus  grande  proportion  des  ac¬ 
couchements  dans  lesquels  on  intervient ,  et  cette  proportion 
augmente  encore  beaucoup  si  l’on  considère  que  le  plus  grand 
nombre  des  cas  notés  par  M.  Riecke  comme  des  exemples  de 
disproportion  entre  le  volume  delà  tète  du  fœtus  et  les  diamè¬ 
tres  du  bassin  doivent  être  attribués  à  la  lenteur  du  travail. 

Voyons  maintenant  ce  qu’on  entend  par  ces  mots  de 
lenteur  du  travail,  position  vicieuse  de  la  tête,  et  nous 
examinerons  ensuite  si,  dans  plusieurs  de  ces  cas  polir  lesquels 
on  a  généralement  recours  à  l’application  du  forceps,  l’accou¬ 
chement  ne  pourrait  pas  se  terminer  spontanément.  Résumons 
rapidement  les  principales  phases  du  travail  de  la  parturition. 
On  a  avec  raison  distingué  deux  périodes,  ulie  première  du¬ 
rant  laquelle  s’opère  la  dilatation  du  col,  et  qui  comprend  tout 
l’intervalle  qui  sépare  l’apparition  des  premières  douleiirs  du 
moment  bù  la  tête  s’engage  à  travers  l’orifice  utérin;  la  se- 
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conde  qui  commence  alors  et  s’étend  jusqu’à  l’expulsion  de  l’en¬ 
fant.  La  durée  ’e  la  première  période  est  très-variable,  et  n’a 
qu’une  influence  secondaire  sur  les  dangers  de  l’accouche¬ 
ment.  Tient-on  généralement  compte  de  cette  circonstance 
pour  l’application  du  forceps ,  c’est  ce  que  nous  examinerons 
bientôt.  Une  fois  que  la  tête  est  engagée  dans  l’excavation,  il 
arrive  souvent  que  les  contractions  utérines  deviennent  moins 
fortes  et  moins  fréquentes,  et  qu’il  y  a  pour  ainsi  dire  un 
temps  d’arrêt  dans  le  travail.  Cette  circonstance  se  présente 
surtout  lorsque  la  tête  n’a  pas  encore  éprouvé  son  mouvement 
de  rotation:  alors,  s’il  s’est  écoulé  un  assez  long  intervalle  de¬ 
puis  l’apparition  des  premières  douleurs ,  et  que  cet  état  sta¬ 
tionnaire  se  prolonge  un  peu ,  on  le  désigne  sous  le  nom  de 
lenteur  du  travail,  inertie  de  l’utérus ,  et  on  a  recours  à  l’ap¬ 
plication  du  forceps.  Cette  pratique,  vicieuse  suivant  nous, 
nous  semble  résulter  de  ce  que  l’on  confond  les  deux  périodes 
'du  travail;  car  pour  apprécier  la  lenteur  de  l’accouchement, 
et  juger  des  dangers  qu’elle  fait  courir  à  la  mère  et  à  l’enfant, 
on  tient  compte  de  l’intervalle  qui  s’est  écoulé  depuis  le  début 
du  travail,  et  c’est  sur  cette  circonstance  de  durée  qu’on  s’ap¬ 
puie  surtout  pour  agir.  Confondant  ainsi  les  deux  périodes , 
dont  la  première  est  à  peu  près  innocente,  on  attribue  à  la 
seconde  des  dangers  qui  ne  sont  qu’imaginaires,  dans  les  cas, 
par  exemple,  où  la  première  s’est  beaucoup  prolongée.  On  a 
d’ailleurs  exagéré  les  inconvénients  de  la  prolongation  de  la 
deuxième  période,  et  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  se 
rappeler  l’énumération  que  nous  en  avons  faite  précédem¬ 
ment  d’après  Burns. 

On  comprend  sous  le  nom  de  position  vicieuse  de  la  télé 
( sommet  et  face)  deux  ordres  de  cas,  Ceux  dans  lesquels  cette 
partie ,  au  lieu  d’exécuter  dans  l’excavation  les  diverses  évolu¬ 
tions  de Taccouchement  naturel,  et  tendre  à  devenir  antéro¬ 
postérieure,  conserve  la  position  oblique  qu’elle  avait  au  détroit 
supérieur,  ou  même  devient  transversale  ;  on  range  dans  la  se- 
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conde  catégorie  les  présentations  normales  plus  ou  moins 
déviées.  Dans  ces  différents  cas,  aussitôt  qu’il  survient  le  moin¬ 
dre  retard  dans  les  progrès  de  l’accouchement,  on  a  recours 
aux  manœuvres  obstétricales,  et  même  quelquefois  on  n’at¬ 
tend  pas  pour  agir  qu’il  y  ait  un  véritable  temps  d’arrêt  dans 
le  travail  ;  notre  6' observation  en  fournit  un  exemple. 

Tout  le  monde  convient,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  qu’il 
est  difficile  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  la  lenteur  du  tra¬ 
vail  réclame  l’intervention  des  instruments.  Il  arrive  souvent, 
en  effet,  que  les  douleurs,  après  être  restées  quelque  temps 
faibles  et  rares,  se  réveillent  spontanément,  et  alors  la  tête, 
qui  était  demeurée  stationnaire,  s’avance  rapidement  vers  le 
détroit  inférieur.  La  thérapeutique  possède  des  ressources  ca¬ 
pables  de  développer  cette  réaction  favorable ,  et  c’est  alors 
que  les  bains,  la  saignée ,  le  seigle  ergoté,  sont  des  moyens 
précieux,  qui,  habilement  maniés,  peuvent  rendre  d’éminents 
services.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  leurs  indications ,  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  leur  emploi,  combiné  avec  une  sage 
temporisation,  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  rendre  les 
instruments  inutiles;  c’est  là  l’opinion  de  M.  le  professeur 
Moreau,  qui  recommande  de  n’employer  le  forceps,  pour  sup¬ 
pléer  aux  forces  épuisées  de  la  mère,  qu’après  avoir  essayé  en 
vain  tous  les  moyens  propres  à  ranimer  la  contractilité  utérine. 
Il  est  cependant  des  cas  où  l’inertie  de  l’utérus  réclame  l’in¬ 
tervention  de  l’accoucheur,  et  alors  on  recommande  avec  rai¬ 
son  de  n’exercer  que  des  tractions  modérées ,  car  on  n’a  à 
vaincre  que  la  résistance  des  parties  molles.  Souvent,  dans  ces 
circonstances,  il  arrive  qu’un  léger  déplacement  de  la  tête  ré¬ 
veille  les  contractions  utérines,  et  le  travail  redevient  normal 
et  régulier  :  on  doit  alors  cesser  toute  traction  et  abandonner 
l’accouchement  aux  seuls  efforts  de  la  nature;  en  agissant 
ainsi,  on  fait  disparaître  une  grande  partie  des  dangers  de 
l’application  du  forceps. 

Les  positions  vicieuses  de  la  tête,  qui  compliquent  souvent 


ACCOtICHEMÈST. 


154 

la  lenteur  du  travail^  dont  elles  sont  dans  bien  des  cas  le  point 
de  départ,  ne  réclàriient  pas  nécessaieement,  comme  quelques 
accoucheurs  semblent  le  croire,  l’emploi  des  itistrUménts.  11  ar¬ 
rive  assez  fréquemment,  en  effet,dans  les  cas  qui  formentla  pre¬ 
mière  des  deux  catégories  que  nous  avons  admises,  que  la  tête 
reprend  quelquefois  brusquement  dans  l’excavation,  d’autres 
fois  peu  à  pcii  en  s’avançant  vers  le  détroit  inférieur,  sa  posi¬ 
tion  normale ,  et  l’accouchement  se  termine  ainsi  naturelle¬ 
ment.  Lorsqu’il  existe  en  même  temps  inertie  de  la  matrice, 
les  contractions  utérines  se  réveillent  à  mesure  que  l’obliquité 
de  la  tête  diminue. 

Dans  certaines  circonstances ,  la  position  de  la  tête  devient 
vicieuse  par  suite  de  déviation  d’une  présentation  normale. 
Dans  les  cas  de  cètte  espèce ,  quelques  accoucheürs  pensent 
qu’il  faut  toujours  agir;  d’autres,  qu’en  abandonnant  l’accou¬ 
chement  à  lui-même.  Use  termine  le  plus  souvent  naturelle¬ 
ment.  Il  est  important  de  distinguer  ^  dans  ces  circonstances, 
les  présentations  déviées  du  sommet^  qui  n’ont  en  général 
pour  conséquence  qu’une  prolongation  insignifiante  dans  la 
durée  du  travail,  et  qui  se  réduisent  presque  toujours  durant 
le  trajet  de  la  tête  à  travers  le  bassin,  ou  tout  au  moins  au  dé¬ 
troit  inférieur,  des  présentations  déviées  de  là  face,  dont  quèl- 
ques-unes  sont  considérées  à  la  Maternité  de  Paris  comme  ne 
pouvant  pas  se  terminer  heureusement  sans  l’intervention  dé 
l’art:  il  en  est  ainsi  de  la  variété  bregmato-inèisive,  et  nous 
avons  rapporté  un  cas  dans  lequel  oh  pour  ce  séul  motif, 
fait  une  application  du  forcêps  (obs.  6);  et  dans  line  autre  cir¬ 
constance  semblable  nous  avons  vu  pratiquer  là  version  aussi¬ 
tôt  qu’on  eut  bien  constaté  la  position  de  la  face.  Tous  les  ac¬ 
coucheurs  cependant  ne  conseillent  pas  une  conduite  âussi 
hardie  j  et  les  hommes  les  plus  recomihandables  pensent  que  la 
condition  que  nous  indiquions  tout  à  l’heure,  à  moins  de  com¬ 
plication,  ne  réclame  pas  l’emploi  des  mahteuvres  obstétri¬ 
cales.  Cette  anhée,  dans  le  servièetle  l’un  de  nous,  un  cas  de 
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cette  nature  s’est  présente,  et  nous  l’avoiis  observé  avet  soin; 
ce  fait  tlolis  paraît  d’une  trop  haute  iitiportance  pour  que  nous 
ne  le  rapportions  pas  ici  avec  quelques  détails. 

Obs.  XVI.  —  Présentation  de  la  face  {variété  bregmato-incisivc). 
Doutes  sur  la  terminaison  heureuse  ;  expectation  ;  accouchement  na¬ 
turel  (jui  n’est  suivi  d'aucune  conséquence  fâcheuse. 

La  femme  Adeiiot,  chapelière,  âgée  de  31  ans,  couchée  au  n"  lü 
de  la  salle  Sainte-Cécile  (service  deM.  Kapeîer),  multipare,  a  déjà  eu 
deux  accouchements  laborieux,  dont  un  fut  terminé  par  le  forceps, 
on  ne  sait  pour  quel  motif.  Èlle  est  d’une  stature  moyenne ,  le 
bassin  assez  développé ,  .  l’angle  sacro-vertébral  un  peu  saillant. 
Cette  dernière  grossesse  a  parcouru  ses  périodes  sans  rien  présenter 
de  partléulier.  Les  premières  douleurs  se  déclarent  le  24  avril  1842 
dans  la  soirée.  Le  25^  à  néüf  heures  dü  tnatiil,  la  dilatation  du  col 
est  assez  avancée,  l’orifice  utérin  a  environ  0"',050  dè  diamètre  ^ 
la  poche  des  eaux  est  tendue ,  on  croit  reconnaître  une  présentation 
de  la  face.  Les  douleurs  sont  assez  fortes,  mais  médiocrement  fré¬ 
quentes.  iJn  peu  plus  tard,  on  rompt  les  membranes,  là  tète  s’en¬ 
gage  à  travers  l’orifice  utérin ,  èt  alors  on  constate  une  présenta- 
tioii  de  la  face  (variété  bfègmato-incisive ,  position  ihento-iliàqüe 
gauche)!  le  grand  diamètre  èst  à  peu  près  transversal.  La  tête  s’à- 
vance  avec  lenteur  toujours  dans  la  même  situation.  Dans  l’après- 
midi,  les  contractions  utérines  se  ralentissent  un  peu,  mais  se  ré¬ 
veillent  bientêt  sous  l’influence  de  quelques  frictions  pratiquées 
sur  l’abdomen.  A  quatre  heures,  la  face,  toujours  transversale,  ar¬ 
rive  àü  détroit  inférieur  ;  voici  alors  C'è  qui  se  passe  :  là  tête  éprouvé 
pendant  une  forte  douleur  un  léger  mouvement  d’extension  en 
vertu  duquel  le  diamètre  bregmato- incisif  est  remplacé  parlé 
fronto-mentonnier;  prescjuc  aussitôt  la  face,  par  un  mouvement  de 
rotation,  devient  légèrement  oblique,  et  à  chaque  contraction  uté¬ 
rine  l’obliquité  augmente;  bientôt  lé  menton  Se  dégage  sous  la 
branche  ischio-pübienfle  gauche,  et  l’acéouchemcnt  sé  terminé 
comme  dans  les  cas  ordinaires  de  présentation  dè  la'  fàce.  On  éSt 
obligé  d’exercer  quelc[ues  tractions  pour  dégager  les  épaules  ;  la  dé¬ 
livrance  n’offre  rien  de  particulier.  L’enfant  est  bien  conformé, 
a  terme  et  robuste,  la  respiration  s’établit  bien;  la  face,  depuis  le 
front  jusqu’à  là  bouché,  est  fortément  tuméfiée  et  ecchyniosée. 
Voici  quelques  mèsUres  prises  après  la  naissance,  qui  démontrent 
qu’on  ne  peut  pas  attribüer  dans  Cè  Cas  la  terminaison  Spontanée 
au  petit  volume  de  l’enfant. 
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Diamètre  occipito-frontal .  10  centimètres. 

—  bi-pariétal . 82  miliimètrcs. 

—  occipito-mentonnier.  ...  15  centimètres. 

—  fronto-mentonnier .  9  — 

—  bregmato-incisif . 11  — 

—  bi-acromial .  9  — 


La  tuméfaction  de  la  face  disparaît  au  bout  de  pou  de  temps,  et 
l’enfant  jouit  d’une  très-bonne  santé  pendant  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital.  La  mère ,  au  moment  de  la  fièvre  de  lait ,  éprouve  quekjues 
accidents  assez  graves  en  apparence,  mais  dont  on  se  rend  tout  de 
suite  maître ,  et  qui  n’ont  aucune  conséquence  fâcheuse.  Ce  fait  a 
été  vu  par  la  plupart  des  élèves  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Cette  observation  réduit  à  sa  juste  valeur  l’opinion  qui 
considère  la  présentation  bregmato-incisive  de  la  face  comme 
ne  pouvant  pas  se  terminer  naturellement.  En  effet,  ce  cas 
semblait  réclamer,  bien  plus  que  beaucoup  d’autres,  que  celui, 
par  exemple ,  que  nous  avons  rapporté  plus  haut ,  l’interven¬ 
tion  de  l’accoucheur  :  parmi  les  accouchements  antérieurs , 
deux  avaient  été  laborieux,  et  dans  un  cas  on  avait  eu  recours 
au  forceps  ;  l’angle  sacro-vertébral  était  saillant ,  et  la  tête , 
engagée  en  position  mauvaise,  au  lieu  d’exécuter  sou  mouve¬ 
ment  de  rotation,  était  transversale.  Si  avec  toutes  ces  condi¬ 
tions  fâcheuses  la  nature  a  pu  venir  seule  à  bout  de  terminer 
l’accouchement  sans  dangers  sérieux  pour  la  mère  ni  pour 
l’enfant ,  que  ne  doit-on  pas  attendre  de  ses  ressources  dans 
les  cas  beaucoup  plus  simples  que  celui  que  nous  venons  de 
rapporter?  Que  penser  dès  lors  du  conseil  donné  par  quel¬ 
ques  accoucheurs,  et  suivi  à  la  Maternité ,  d’intervenir  dans 
ces  sortes  de  cas  par  le  forceps  ou  la  version,  opérations  si 
dangereuses  et  si  souvent  funestes,  comme  nous  avons  cher¬ 
ché  à  le  démontrer  plus  haut? 

Quelque  avantage  qu’on  puisse  retirer  de  la  temporisation 
dans  les  cas  de  position  vicieuse  de  la  tête,  quelquefois  cepen¬ 
dant  on  ne  peut  différer  de  venir  au  secours  de  la  nature.  11 
est  difficile  de  préciser  les  circonstances  dans  lesquelles  il  con¬ 
vient  d’agir:  l’habitude  pratique  permet  seule  de  juger  sûre- 
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méat  de  «es  sortes  de  cas,  et  c’est  là  un  motif  de  plus  en  fa¬ 
veur  de  la  temporisation.  Les  instruments  sont  à  peu  près  les 
seuls  moyens  à  mettre  en  usage,  et  nous  repoussons,  dans  tous 
les  cas  de  cette  espèce,  la  version,  qui  ne  peut  être  employée 
qu’à  une  époque  où  il  est  impossible,  à  moins  de  circonstance 
particulière ,  de  prévoir  si  l’accouchement  ne  peut  pas  se  ter¬ 
miner  naturellement. 

Lorsque  la  tête,  après  s’être  engagée  dans  l’excavation,  reste 
oblique  ou  transversale,  ce  qui  constitue  notre  première  caté¬ 
gorie  de  positions  vicieuses,  si  le  travail  ne  fait  aucun  pro¬ 
grès  pendant  plusieurs  heures ,  si  les  contractions  utérines 
vont  toujours  en  s’affaiblissant,  ainsi  que  le  bruit  du  cœur  du 
fœtus,  lorsque  surtout,  alorsj  la  tète  occupe  la  partie  inférieure 
de  l’excavation ,  il  faut  tâcher  de  ramener  l’accouchement  aux 
conditions  d’un  travail  naturel,  en  faisant  exécuter  à  la  tête 
les  évolutions  qui  n’ont  pas  eu  lieu  :  cette  seule  précaution 
suffit  souvent  pour  faire  marcher  rapidement  vers  une  ter¬ 
minaison  spontanée  un  accouchement  qui  semblait  au-dessus 
des  ressources  de  la  nature.  C’est  là  un  précepte  d’une  haute 
importance,  émané  de  l’école  de  la  temporisation.  On  a  con¬ 
seillé  de  se  servir  pour  cela  de  la  main,  qui,  fixant  la  partie , 
tendrait  à  la  ramener  à  une  position  normale  ;  malheureuse¬ 
ment,  la  force  que  l’on  peut  ainsi  déployer  est  souvent  insuf¬ 
fisante,  et  il  faut  avoir  recours  aux  instruments.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  on  emploie  généralement  le  forceps ,  et  cela ,  du 
moins  à  la  Maternité ,  sans  apporter  aucune  modification  à  ta 
manœuvre.  Nous  avons  fait  connaître  et  cherché  à  expliquer 
les  accidents  qui  sont  la  conséquence  de  cette  pratique ,  que 
nous  considérons  comme  vicieuse ,  d’après  les  accoucheurs  les 
plus  recommandables  de  notre  époque.  Que  doit-on  se  pro¬ 
poser,  en  effet ,  dans  ces  circonstances  ?  de  faire  achever  à  la 
têle  un  mouvement  incomplètement  exécuté?  pourquoi  dès 
lors  cette  pression,  ces  tractions  sur  la  tête  de  l’enfant,  qui  est 
presque  toujours  mal  prise  !  pourquoi  ces  mouvements  de  la- 
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térqlité,  tous  ces  grands  efforts  qui  ne  deviennent  nécessaires 
que  parce  que  l’opération  est  mal  dirigée,  et  qui  ne  remplis¬ 
sent  pas  le  but  qu’une  sage  pratique  conseille  !  Au  lieu  d’une 
application  de  forceps  ainsi  faite,  et  si  souvent  funeste,  il  faut 
remplir  de  tout  autres  indications.  C’est  ici  le  cas  le  plus  favo¬ 
rable’  au  levier,  et  c’est  très-probablement  dans  ces  circon¬ 
stances  que  Roonhuysen  obtint  ces  nombreux  succès  qui  firent 
sa  vogqe  et  celle  de  son  instrument.  On  peut  se  servir  pour 
cela  de  l’une  des  branches  du  forceps,  que  l’on  introduira  sui¬ 
vant  les  règles  ordinaires.  Appliquant  alors  une  main  au  ni¬ 
veau  de  Varticulatipn  de  l’instrument,  on  s’en  sert  pour  pous¬ 
ser  la  (été  dans  le  sens  où  auraient  dû  l’amener  les  évolutions 
de  raccouchemept  naturel  ;  dans  ce  cas,  il  agit  comme  un  le¬ 
vier  du  premier  genre ,  dont  le  point  d’appui  est  formé  par 
la  main  qui  soutient  l’instrument  près  du  vagin,  dont  la  ré¬ 
sistance  est  représentée  par  la  tête  à  déplacer,  et  la  puissance 
par  la  main  qqi  tend,  pour  ainsi  dire,  a  faire  basculer  l’instru¬ 
ment;  il  faut,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible ,  tendre  à  ra¬ 
mener  l’occipnt  en  avant.  Par  ce  moyen,  on  peut  parvenir  à 
faire  exécutera  la  tête  sou  mouvement  de  rotation,  et  dès 
lors,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’accouchement  se  termine 
le  plus  souvent  naturellement.  Quand  le  levier  échoue  ou  est 
insuffisant,  le  forceps  doit  être  mis  en  usage  :  les  branches  une 
fois  articulées,  il  faut  chercher  à  faire  exécuter  à  la  tête  son 
raouyeinent  de  rotation,  et  une  fois  ce  résultat  obtenu,  atten¬ 
dre  un  peu  et  voir  sj  la  tête  ne  s’avance  pas  toute  seule  par  les 
seuls  efforts  de  sa  mère,  circonstance  qui  se  présente  souvent, 
et  qui  doit  décider  l’accoucheur  à  suspendre  toute  manœuvre. 
Dans  les  cas  où  il  n’y  a  aucune  tendance  à  une  terminaison 
spontanée,  on  doit  achever  l’accouchement  au  moyen  du  for¬ 
ceps,  en  suivant  la  marche  que  nous  avons  indiquée  à  propos 
de  l’inertie  de  l’utérus. 

llaus  les  présentations  déviées  de  la  tête,  l’accouchement 
réclame  quelquefois  les  secours  de  l’art,  et  si  cette  .sorte  de 
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présentatipn  est  reconnue  au  début  de  la  deuxième  période 
du  travail,  on  pourra  souvent  ramener  la  partie  à  une  direc¬ 
tion  normale  au  moyen  de  la  main.  Lorsque  la  tête  est  en¬ 
gagée  dans  l’excavation,  c’est  souvent  parce  qu’elle  n’exécute 
pas  ses  divers  mouvements  d’évolution  dans  le  bassin  que 
l’accouchement  ne  suit  pas  une  marche  normale.  Il  faudra , 
dans  ces  circonstances,  agir  comme  lorsque  cette  complication 
existe  seule,  d’après  les  règles  que  nous  indiquions  tout  à 
l’heure.  L’usage  des  instruments  pour  remplir  toute  autre  in¬ 
dication  ne  peut  être  justifié,  et  les  dangers  d’une  semblable 
pratique  doivent  la  faire  rejeter. 

Nous  allons  voir,  par  les  relevés  suivants ,  qu’en  général  on 
abuse  moins  de  la  version  que  de  l’application  des  instru¬ 
ments,  et  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée  dans  des  circonstances  où  tout  le  monde 
s’accorde  à  reconnaître  son  utilité.  Sur  329  versions  relatées 
par  madame  Lachapelle,  219  fois  cette  opération  a  été  prati¬ 
quée  pour  présentation  de  l’épaule ,  insertion  du  placenta  sur 
lecpl,  convulsions.  Le  docteur  Riecke rapporte  que,  sur  1,000 
versions,  il  y  en  eut  625  pratiquées  pour  cause  de  position 
oblique  ou  transversale  du  fœtuSj  162  pour  procidence  du 
cordon,  et  76  pour  implantation  du  placenta  sur  le  col.  Pen¬ 
dant  les  huit  premiers  mois  de  1841,  cette  opération  a  été 
pratiquée  21  fois  à  la  Maternité,  14  (bis  pour  présentation  de 
l’épaule,  4  fois  pour  insertion  du  placenta  sur  le  col,  et  1  fois 
pour  procidence  du  cordon.  Indépendamment  de  ces  cas  où 
la  conduite  de  l’accoucheur  ne  saurait  être  un  instant  douteuse, 
il  en  est  d’autres  dans  lesquels  cette  opération  fut  pratiquée 
sans  indications  aussi  positives.  Madame  Lachapelle  compte  31 
cas  de  version  pour  inertie  de  l’uiérus,  6  pour  resserrement  du 
bassin,  7  pour  présentation  déviée  de  la  tète,  et  36  pour  pré¬ 
sentation  de  la  face.  Le  docteur  Riecke  établit  que  la  même 
opération  a  été  faite  20  fois  pour  défaut  de  proportion  entre 
la  tête  et  le  bassin,  60  fois  pour  position  vicieuse  de  la  tête,  et 
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16  fois  pour  contractions  utérines  anormales.  Sur  les  21  ver¬ 
sions  de  la  Maternité,  on  en  compte  2  pour  présentation  dou¬ 
teuse.  Il  est  facile  de  juger,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  du  forceps,  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  l’accouche¬ 
ment  aurait  pu  se  terminer  naturellement.  Si  au  premier 
abord  il  ne  parait  pas  devoir  en  être  ainsi  dans  les  cas  rangés 
sous  le  titre  de  défaut  de  proportion  entre  la  tête  de  l’enfant 
et  les  diamètres  du  bassin,  on  s’aperçoit  facilement ,  en  réflé¬ 
chissant,  que  l’obstacle  signalé  n’est  qu’imaginaire,  et  que,  s’il 
eût  réellement  existé,  il  eût  constitué  une  contre-indication 
de  la  version.  Quant  aux  faits  désignés  à  la  Maternité  sous  le 
nom  de  présentation  douteuse,  faits  dont  nous  avons  rapporté 
un  exemple  (obs.  9),  il  est  bien  évident  que  rien  n’eût  empê¬ 
ché  l’accouchement  naturel,  qu’en  agissant  avec  moins  de  pré¬ 
cipitation,  on  aurait  reconnu  plus  tard  la  présentation  du  ver- 
tex,  et  qu’on  se  serait  ainsi  dispensé  d’une  manœuvre  inutile; 
l’opération  présentait  dans  cette  circonstance  un  danger  de 
plus,  celui  de  décoller  le  placenta  avec  les  membranes ,  et 
d’occasionner  ainsi  la  mort  de  l’enfant  et  une  hémorrhagie 
inquiétante  pour  la  mère.  La  version  pratiquée  avec  pru¬ 
dence  et  ménagement,  alors  que  la  dilatation  du  col  peut  per¬ 
mettre  l’introduction  de  la  main,  ne  s’accompagne  pas  de  ces 
graves  désordres  que  nous  avons  signalés  pour  le  forceps.  11 
est  cependant  une  circonstance  dans  laquelle  on  s’expose  à 
voir  survenir  des  déchirures  graves,  si  l’on  n’agit  pas  avec 
circonspection,  c’est  lorsqu’on  veut  faire  la  dilatation  forcée, 
surtout  dans  les  cas  d’implantation  du  placenta  sur  le  col.  Le 
tamponnement  combiné  avec  une  sage  expectation  peut  pré¬ 
venir  la  nécessité  d’une  manœuvre  aussi  grave  que  la  dilata¬ 
tion  forcée,  et  lorsqu’on  est  obligé  d’y  avoir  recours,  il  faut, 
suivant  le  conseil  de  Levret,  agir  avec  les  plus  grands  ména¬ 
gements  :  il  recommande  d’introduire  d’abord  successivement 
les  doigts  dans  le  col,  de  le  dilater  peu  à  peu,  et  de  n’arriver 
dans  l’utérus  avec  la  main  que  lorsque  l’orifice  est  assez  grand 
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pour  qu’elle  pénètre  sans  aucun  effort  ;  on  évitera  ainsi  ces 
déchirures  étendues  dont  nous  avons  rapporté  un  exemple 
malheureux  (obs.  1). 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  de  la  délivrance  artificielle. 
Cette  opération,  dont  le  docteur  Riecke  rapporte  1500  cas,  se¬ 
rait  beaucoup  plus  rare  si  l’on  ne  différait  pas  autant  l’extrac¬ 
tion  du  délivre  après  l’accouchement.  Les  adhérences  sont 
beaucoup  moins  fréquentes  qu’on  ne  semble  le  croire  géné¬ 
ralement,  puisquesurseptcas  de  délivrance  artificielle  observés 
à  la  Maternité ,  il  y  avait  deux  fois  seulement  hémorrhagie, 
accident  qui  serait  beaucoup  moins  rare  s’il  y  avait  adhérence 
réelle. 

Avant  d’introduire  la  main  dans  l’utérus ,  il  faut  s’assurer 
auprès  des  personnes  qui  entourent  la  femme  si  le  placenta 
n’aurait  pas  été  expulsé  spontanément,  ou  ne  se  trouvait  pas 
par  hasard  au  milieu  des  caillots  sortis  immédiatement  après 
l’enfant.  Cette  reraarqtie,  qui  peut  sembler  puérile,  est  justi¬ 
fiée  par  l’observation  suivante  recueillie  à  la  Maternité,  où  se 
trovent  cependant  toutes  les  conditions  favorables  pour  éviter 
une  semblable  méprise. 

Pendant  l’été  de  1841,  une  femme  accouche  à  la  Maternité 
d’un  enfant  faible,  et  auquel  l’élève  chargée  de  surveiller  le 
travail  s’empresse  de  prodiguer  des  soins.  Une  fois  qu’il  est 
ranimé ,  trois  quarts  d’heure  environ  après  l’accouchement, 
elle  se  dispose  à  faire  la  délivrance.  Ne  sentant  ni  le  cordon  ni 
le  placenta,  elle  s’informe  si  ses  compagnes  ont  extrait  le  déli¬ 
vre  ;  sur  leur  réponse  négative ,  la  sage-femme  en  chef  est 
avcrtie,elle  touche,  affirme  avoir  senti  la  faee  foetale  du  pla¬ 
centa,  et  écrit  à  M.  Danyau,  qui  arrive  plusieurs  heures  après. 
Ce  chirurgien  constate  d’abord  l’absence  de  tout  cordon ,  la 
rétraction  du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  et,  après  d’assez  lon¬ 
gues  tentavives,  il  introduit  la  main  dans  cet  organe  par  la 
dilatation  forcée,  et  reconnaît  l’absence  du  placenta.  Ou  exa¬ 
mine  alors  seulement  les  linges  placés  sous  la  malade  au  mo- 
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ment  de  raccouchetnent,  et  qui  avaient  été  enlevés  depuis,  et 
l’oü  trouve  le  placenta ,  qui  était  sorti  spontanément.  Cette 
observation  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

Si  l’on  est  forcé  d’introduire  la  main  dans  Tutèrus  pour 
aller  chercher  le  délivre,  il  faudra  opérer  avec  les  plus  grands 
ménagements,  surtout  si  le  col  est  revenu  sur  lui-même  :  nous 
avons  montré  précédemment  les  lésions  qui  peuvent  résul¬ 
ter  d’une  trop  grande,;  promptitude  dans  ces  manœuvres 
(obs.  2). 

En  résumé,  les  manœuvres  obstétricales,  même  alors  qu’elles 
sont  convenablement  pratiquées ,  exposent  les  mères,  les  en¬ 
fants,  à  des  dangers  sérieux  ;  c’est  compromettre  ces  Opéra¬ 
tions,  que  de  lés  employer  sans  nécessité  absolue,  comme  le 
font  qüelcpies  accoucheurs,  qui  semblent  ignorer  les  ressources 
de  la  nature.  Une  sage  temporisation  offre ,  dans  bien  des  cas, 
des  avantages  immenses ,  et,  comme  l’a  dit  un  des  hommes  les 
plus  célèbres  de  l’école  française ,  Baudelocque  ;  a  les  forces 
de  l’art  ne  sont  jamais  aussi  graduées  ni  aussi  bien  combinées 
que  celles  de  la  nature.  »  Cette  proposition,  qui  sert  de  fonde¬ 
ment  à  la  doctrine  de  l’expectation,  est  et  sera  toujours  vraie 
pour  le  praticien  sage  et  consciencieux. 


OBSERVATION  U’UN  CAS  REMARQUABLE  d’aFFECTION  I)E  LA 
MOELLE  ÉPINIÈRE,  AVEC  RÉFLEXIONS; 

Par  M.  Girard,  professeur  adjoint  à  l’École  de  médecine  de 
Marseille. 

Les  affections  de  la  moelle  épinière  présentent  souvent, 
comme  chacun  sait,  de  grandes  difficultés  de  diagnostic. 
Dans  ces  derniers  temps ,  des  recherches  très-importantes  ont 
été  entreprises  dans  le  but  d’éclairer  cette  partie  obscure  de  la 
pathologie,  et  l’ouvrage  de  M.  Ollivier  (d’Angers)  {Traitéde 
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la  moelle\épln.,  3*=  éd.;  Paris,  1837)  contient  un  résumé  fort 
exact  des  travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet.  Néanmoins,  de 
nouvelles  observations  ne  peuvent  être  que  bien  venues  dans 
la  science  ;  car  malgré  les  documents  précieux  qui  nous  ont 
été  fournis  par  les  travaux  dont  nous  parlons,  et  surtout  ar 
l’ouvrage  de  M.  Ollivier,  les  affections  de  la  moelle  épinière , 
comme  toutes  celles  du  système  nerveux  ,  ont  une  sympto¬ 
matologie  trop  peu  connue  et  trop  variable  pour  que  tout 
soit  dit  à  leur  égard. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  très  -  remarquable , 
qu’après  de  mûres  réflexions  je  dois  rapporter  à  une  affection 
aiguë  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle ,  et  quoique  il  ne 
m’ait  pas  été  permis  de  faire  l’autopsie,  les  circonstances  par¬ 
ticulières  et  intéressantes  qui  environnent  ce  fait  m’ont  en¬ 
gagé  à  le  publier  ;  il  pourra ,  en  effet,  servir  à  l’histoire  des 
maladies  de  la  moelle,  dont  toutes  les  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  paraissent  dans  cette  observation. 

Ons.  —  M.  D...,  avocat,  âgé  de  36  ans,  est  issu  d’une  famille 
dans  laquelle  il  n’existé  aucune  maladie  grave ,  (cancer ,  luberc.). 
11  est  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  d’une  force  musculaire 
assez  considérable ,  d’un  embonpoint  médiocre,  d’un  teint  pâle  jau¬ 
nâtre  ;  coloration  commune  à  son  père,  sa  mère  et  son  frère; 
d’une  humeur  sérieuse,  mélancolique,  d’une  intelligence  élevée. 
Avant  cette  dernière  maladie,  il  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  sauf  une  migraine  qui  revenait  souvent,  et  qui  le  faisait 
beaucoup  souffrir,  et  un  vomissement  qui  le  prenait  tous  les  ma¬ 
lins  au  début  de  son  premier  repas,  qu’il  pouvait  néanmoins 
continuer  ensuite  sans  autre  accident.  11  n’avait  jamais  eu  de  ma¬ 
ladies  vénériennes  ni  d’affections  de  la  peau. 

En  1834,  il  fait  un  voyage  à  Bourbon,  et  supporte  très-bien  la 
longue  traversée  que  nécessite  ce  voyage.  Quelques  jours  après  son 
arrivée  il  est  pris  tout  à  coup  de  vomissements  verdâtres,  de  dou¬ 
leurs  épigastriques  et  de  constipation;  des  sangsues  A  l’anus,  un 
vomitif  et  un  purgatif,  ramenèrent  la  santé;  celle-ci  se  maintint 
bonne  depuis  cette  époque  jusqu’en  1838,  au  mois  de  juillet,  qu’il 
l)réscnta  les  sybiptèmes  suivants: 

Apres  deux  ou  trois  jours,  pendant  lesquels  les  selles  furent 
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rares  et  difficiles,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  opiniâtre  constipa¬ 
tion,  d’une  très-vive  douleur  à  la  région  épigastrique,  et  de  vomis¬ 
sements  bilieux  très -abondants;  la  pression  développait  de  la 
dou  leur  dans  tout  l’abdomen  ;  le  pouls,  la  langue,  et  toutes  les 
fonctions  étaient  à  l’état  normal.  Le  malade  quoique  fort  coura¬ 
geux  d’ordinaire,  s’alarmait  et  était  fort  triste.  Une  petite  quan¬ 
tité  d’opium  et  l’administration  delà  glace  firent  cesser  les  vomis¬ 
sements  ;  la  douleur  diminua  aussi,  mais  non  la  constipation  :  des 
lavements  purgatifs  n’en  vinrent  point  à  bout,  et  je  fus  obligé,  vu 
l’insuffisance  des  purgatifs  salins,  d’en  venir  à  l’huile  de  croton 
tiglium,qui  détermina  des  selles  très-abondantes  et  épaisses.  Cela 
me  confirma  dans  l’idée  qui  m’était  déjà  venue,  que  les  symptômes 
éprouvés  pouvaient  être  le  résultat  d’un  engouement  intestinal 
par  l’arrêt  des  matières  dans  l’intestin.  Cette  maladie  dura  en 
totalité  une  dizaine  de  jours,  après  quoi  la  santé  se  rétablit  excel¬ 
lente. 

Le  16  juillet  1842,  la  même  maladie  se  montra  de  nouveau; 
vomissements  bilieux,  noirâtres,  abondants;  vives  douleurs  épigas¬ 
triques  s’irradiant  dans  l’abdomen;  constipation  opinifttre  ;  pouls 
à  40,  faible,  petit  ;  faiblesse  considérable.  J’appliquai  des  sangsues 
à  l’épigastre,  qui  enlevèrent  la  douleur,  les  vomissements  cessè¬ 
rent  après  l’administration  de  la  limonade  gazeuse  à  la  glace;  j’or¬ 
donnai  ensuite  de  l’huile  de  ricin  à  haute  dose  (80  grammes) ,  qui 
rétablirent  le  cours  des  selles. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  santé  se  rétablit  encore  complète¬ 
ment.  Le  17  août  réapparition  des  mêmes  phénomènes ,  seu¬ 
lement  cette  fois  il  y  eut  de  plus  une  douleur  assez  vive  à  l’épaule 
droite  et  une  sensibilité  très-marquée  vers  les  articulations  des 
genoux,  mais  sans  gonflement  ;  la  peau  des  membres  inférieurs 
était  aussi  plus  sensible  qu’à  l’état  normal  ;  le  pouls  qui  avait  été 
lent  le  premier  jour  de  l’accès  s’accéléra  et  monta  jusqu’à  110, 
mais  toujours  petit.  Tous  ces  phénomènes  pouvaient  encore  être 
expliqués  par  la  présence  d’un  calcul  biliaire;  ce  fut  aussi  l’avis  de 
M.  Gauvière,  que  j’appelai  auprès  du  malade.  Le  même  traite¬ 
ment  fut  employé,  et  tout  rentra  dans  l’ordre  ;  cependant  le  pouls 
resta  fréquent,  l’appétit  ne  revint  pas  complètement,  et  la  faiblesse 
était  considérable.  On  aurait  dit  que  le  malade  était  convales¬ 
cent  d’une  très-grave  maladie  ;  il  était  très-faible. 

Le  17  septembre,  retour  des  mêmes  symptômes,  qui  s’accompa¬ 
gnèrent  le  premier  jour  d’un  tremblement  considérable  des  mains. 


DE  14  MOEllE  ÉPINIÈRE. 


165 

avec  douleur  à  l’épaule  droite  et  aux  articulations  des  genoux , 
mais  sans  exagération  de  la  sensibilité,  de  la  peau  :  même  traite¬ 
ment,  excepté  les  sangsues  à  cause  de  la  faiblesse. 

Enfin,  le  27  octobre,  nouvelle  apparition,  qui  fut  signalée  ce 
môme  jour  par  une  notable  difficulté  dans  les  mouvements  des 
mains  ;  le  malade  se  mit  au  lit.  La  douleur  épigastrique  était  peu 
vive,  les  vomissements  peu  abondants,  la  constipation  très-forte. 

Le  18,  faiblesse  considérable  des  membres  inférieurs  ;  le  malade 
se  laisse  tomber  en  voulant  se  lever,  il  peut  à  peine  me  serrer  la 
main  ;  persistance  de  l’intelligence,  céphalalgie  nulle.  La  douleur 
épigastrique  avait  disparu,  les  vomissements  s’étaient  arrêtés ,  la 
sensibilité  delà  peau  était  partout  normale,  la  difficulté  des  mou¬ 
vement  était  égale  des  deux  côtés ,  l’urine  était  rendue  volon¬ 
tairement,  il  n’y  avait  point  de  suffocation.  Je  fais  mettre  le  ma¬ 
lade  sur  le  ventre ,  afin  de  parcourir  la  colonne)  vertébrale  et  de 
m’assurer  s’il  n’y  a  pas  quelque  point  douloureux.  Cette  manœuvre, 
qui  est  exécutée  avec  beaucoup  de  peine  et  fatigue  beaucoup  le 
malade,  ne  m’apprend  rien.  Les  purgatifs  les  plus  forts,  l’huile  de 
croton,  sont  presque  sans  action  ;  l’état  resta  le  même  jusqu’au  23. 
La  médication  avait  consisté  dans  une  application  de  sangsues  sous 
les  apophyses  mastoîdes  ;  une  potion  stibiée  ;  des  pilules  de  muse  ; 
des  ■vésicatoires  aux  jambes  et  entre  les  deux  épaules. 

Le  23,  il  survint  du  délire  pendant  la  nuit.  Les  jours  suivants  ce 
symptôme  allaen  augmentant,  mais  c’était  plutôt  une  hallucination 
qu’un  véritable  délire  ;  le  malade  reconnaissait  les  personnes  qui 
étaient  autour  de  lui.  11  suivait  une  idée  avec  une  incroyable  persé¬ 
vérance  :  ainsi ,  il  croyait  avoir  commis  un  homicide  involontaire 
et  j’ai  assisté  à  toute  l’action.  J’ai  pu  noter  le  moment  où  l’accident 
est  arrivé,  la  venue  du  commissaire  de  police,  les  réponses  qu’il  lui 
faisait,  l’interrogatoire  du  juge  dans  toute  la  séance  de  la  cour 
d’assises,  son  plaidoyer;  eh  bien!  dans  les  moments  de  sa  plus 
grande  agitation,  quand  je  m’approchais  de  lui,  il  me  reconnais¬ 
sait,  répondait  a  mes  questions,  mais  ses  réponses  se  ressentaient 
de  l’ordre  particulier  de  ses  idées.  Je  ne  parvins  à  calmer  son 
agitation  qu’en  lui  affirmant  qu’il  avait  été  acquitté.  Cet  état 
dura  en  s’aggravant  jusqu’au  26,  jour  où  il  mourut,  après  avoir 
recouvré  sa  connaissance,  trois  heures  a  peu  près  avant  l’heure  fatale. 

11  ne  m’a  pas  été  permis  de  faire  l’autopsie. 

Avant  de  présenter  des  réflexions  sur  ce  fait  intéressant, 
rappelons-en  les  principales  circonstances. 
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Au  milieu  d’uttc  très-bonne  santé,  chez  un  sujet  jeune  et 
vigoureux,  il  se  déclare  de  graves  accidents  gastriques  et  in¬ 
testinaux,  des  douleurs  vives  à  l’épigastre,  des  vomissements 
abondants,  une  constipation  opiniâtre.  Cet  état,  après  avoir 
duré  une  dizaine  de  jours,  semble  ne  laisser  aucune  trace, 
et  la  santé  revient  aussi  bonne  qu’auparavant.  A  plusieurs 
reprises  ces  accidents  se  reproduisentpoiir  cesser  de  la  même 
manière ,  et  ce  n’est  qu’à  l’avant-dernière  attaque  que  l’on 
commence  à  observer  quelques  symptômes  d’affection  de  la 
moelle,  tels  que  la  douleur  dans  l’épaule  et  dans  les  genoux, 
l’exagération  de  la  sensibilité  cutanée,  etc.  Enfin  dans  la  der¬ 
nière  attaque,  non-seulement  ces  symptômes  se  reproduisent, 
mais  encore  on  voit  apparaître  des  symptômes  généraux  qui 
ne  cessent,  en  grande  partie  du  moins ,  qu’au  dernier  moment 
de  l’existence.  Un  phénomène,  qui  n’a  été  connu  que  trop  lard 
pour  pouvoir  être  de  quelque  utilité  dans  le  diagnostic ,  est 
le  vomissement  qui  avait  lieu  tous  les  matins  au  moment  de 
l’ingestion  des  premiers  aliments,  mais  qui  n’empêchait  pas 
la  continuation  du  repas. 

Voyoas  maintenant.  Quelle  est  la  maladie  qui  existait  chez 
ce  sujet.  Les  premiers  symptômes,  presque  entièrement  bor¬ 
nés  à  l’estomac  et  l’intestin,  étaient  fort  difficiles  à  apprécier. 
Du  côté  de  Testomac  il  existait  des  douleurs  épigastriques 
violentes,  des  vomissements  bilieux  opiniâtres,  sans  le  moindre 
mouvement  fébrile.  Ces  symptômes  étaient-ils  ceux  d’une  gas¬ 
trite  ?  je  ne  le  pense  pas.  Une  gastrite  d’une  aussi  grande  in¬ 
tensité  est  extrêmement  rare;  et  d’ailleurs  en  admettant  son 
existence,  comment  expliquer  l’absence  complète  de  la  fièvre  ? 
La  gastrite  simple  aigüc  de  médiocre  intensité  ne  donne  lieu 
qu’il  une  fièvre  très-légère  ;  mais  dans  les  cas  fort  rares  où 
cette  maladie  offre  des  symptômes  aussi  graves  que  ceux  que 
nous  rencontrons  chez  M.  D...,  il  existe  un  mouvement  fébrile 
très-marqué.  Plus  tai'd  la  promptitude  avec  laquelle  la  .santé 
se  rétablit,  lorsque  les  vomissements  cessèrent,  vint  me  prou- 
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ver  encore  que  j’avais  affaire  ^  une  autre  maladie  qu’à  une 
gastrite. 

La  coïncidence  de  ces  vomissements  avec  une  constipation  des 
plus  opiniâtres  pouvait  faire  croire  à  l’existence  d’un  engoue¬ 
ment  intestinal,  par  suite  d’un  amas  de  matière  stercorale;  mais 
le  palper  ne  faisait  reconnaître  aucune  tumeur,  aucune  dureté, 
aucune  résistance  dans  l’abdomen;  et  la  percussion  faite  dans 
tous  les  points  ne  donnait  nulle  part  un  son  mat  qui  pût  faire 
reconnaître  une  accumulation  de  matière.  11  n’était  donc  pas 
possible  de  s’arrêter  à  cette  supposition,  et  le  rétablissement  de 
la  santé,  ainsi  que  les  récidives,  sans  aucun  des  phénomènes 
qui  succèdeutà  la  production  de  l’iléus,  ne  permettaient  pas 
davantage  d’admettre  l’existence  de  cette  dernière  maladie. 

Fallait-il  attribuer  ces  symptômes  si  intenses  à  une  colique 
hépatique,  à  un  calcul  engagé  dans  les  voies  biliaires  ?  La 
longue  durée  des  accidents ,  l’absence  de  l’ictère  ,  l’étendue 
considérable  des  douleurs  qui  de  l’épigastre  s’étendaient  à  tout 
le  ventre,  devaient,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  je¬ 
ter  beaucoup  de  doute  sur  cette  manière  de  voir,  et  les  sym-' 
ptômes  survenus  dans  les  derniers  temps  n’ont  plus  peiynis 
de  s’y  arrêter. 

On  voit  combien  il  était  difficile,  dans  la  première  moitié  du 
cours  de  cette  affection,  d’établir  un  diagnostic  si  positif. 
L’état  des  membres  était  alors  satisfaisant,  et  lorsque  les  acci¬ 
dents  étaient  dissipés ,  il  ne  restait  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  aucune  faiblesse  qui  pût  faire  penser  que  la  moelle 
était  atteinte.  La  persistance  des  vomissements ,  leur  durée 
déjà  depuis  un  an,  quoiqu’ils  ne  fussent  devenus  intenses  que 
dans  les  trois  derniers  mois,  pourraient  peut-être  faire  penser 
qu’il  a  pu  exister  un  cancer  soit  dans  la  paroi  postérieure  de 
l’estomac,  soit  dans  les  parties  profondes  situées  entre  cet  or¬ 
gane  et  le  colon  transverse,  cancer  qui,  plus  tard,  prenant 
de  l’extension  pu  se  reproduisant  autour  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  aurait  donné  lieu  aux  symptômes  de  paralysie  snrvc- 
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nus  à  la  fin  de  la  maladie;  mais  il  n’y  avait  pas  de  tumeur  à 
l’épigastre,  les  vomissements  étaient  simplement  bilieux,  le 
malade  n’offrait  pas  le  dépérissement  cachectique  qui  accom¬ 
pagne  le  cancer ,  et  enfin  la  marche  de  la  maladie  était  toute 
différente  de  celle  que  l’on  observe  dans  cette  lésion  organique. 

Restait  done  une  affection  de  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  épinière.  Je  n’ai  malheureusement  pas  pu  faire  l’au¬ 
topsie  qu’il  eût  été  si  important  de  pratiquer  dans  un  pa¬ 
reil  cas;  mais  en  considérant  certains  symptômes,  ainsi  que 
leur  mode  d’apparition,  et  en  rapprochant  cette  observa¬ 
tion  de  quelques  articles  que  possède  la  science ,  on  peut 
parvenir  à  établir  le  diagnostic  d’une  manière  assez  satis¬ 
faisante,  et  c’est  pourquoi  je  n’ai  pas  cru  devoir  passer  cette 
observation  sous  silence. 

Jusqu’au  17  août  il  n’y  eut,  comme  je  viens  de  le  dire, 
rien  qui  prouvât  que  la  maladie  siégeait  hors  des  limites  de 
l’abdomen;  toutefois  il  faut  remarquer  que  les  douleurs  em¬ 
brassaient  le  ventre  tout  entier,  circonstance  que  l’on  retrouve 
ordinairement  dans  les  cas  de  ramollissement  de  la  moelle 
d’un  diagnostic  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  plus  po¬ 
sitif  que  celui  dont  on  vient  de  lire  l’histoire.  Mais,  lors¬ 
qu’une  nouvelle  attaque  eut  lieu,  je  constatai  des  symptô¬ 
mes  qui  jusque-là  ne  s’étaient  pas  présentés  :  il  y  eut  des 
douleurs  assez  vives  dans  l’épaule  droite,  une  sensibilité  mar¬ 
quée  de  l’articulation  du  genou,  sans  changement  extérieur, 
et  enfin  une  exagération  notable  de  la  sensibilité  des  membres 
inférieurs.  Ces  derniers  symptômes  se  reproduisirent  à  l’avant- 
dernière  attaque,  et  enfin,  à  la  dernière,  il  survint  une  faiblesse 
très-considérable  des  quatre  membres ,  les  urines  devinrent 
involontaires,  et  l’intelligence,  qui  jusque-là  s’était  conservée 
intacte,  commença  à  s’altérer  pour  ne  retrouver  son  intégrité 
que  peu  de  temps  avant  la  mort.  Ces  derniers  symptômes  ap¬ 
partiennent  évidemment  à  une  affection  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière,  peut-être  aussi  de  la  base  du  cerveau. 
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En  examinant  ce  fait  sous  ce  dernier  point  de  vue,  on 
trouve  que  le  début  de  la  maladie ,  quoique  fort  extraordi¬ 
naire  et  fort  propre  à  induire  en  erreur ,  trouve  cependant 
une  certaine  analogie  dans  quelques  cas  rapportés  par  les 
observateurs.  Je  rappellerai  entre  autres  une  observation 
citée  par  M.  Grisolle  {Journal  hehd. ,  janvier  1836),  et  rap¬ 
portée  dans  l’ouvrage  de  M.  Ollivier  (d’Angers).  La  maladie 
débuta,  chez  le  sujet  de  cette  observation,  par  des  coliques 
et  des  vomissements ,  qui ,  après  avoir  cessé ,  se  reprodui¬ 
sirent  au  bout  d’un  mois,  époque  à  laquelle  la  maladie  se 
caractérisa  parfaitement.  Ily  a  cependant  une  différence  capi¬ 
tale  entre  cette  observation  et  celle  que  j’ai  recueillie,  c’est  que, 
dans  ta  première  attaque ,  les  coliques  et  les  vomissements 
furent  presque  immédiatement  suivis  de  douleurs  lombai¬ 
res  et  d’un  engourdissement  des  membres  inférieurs;  mais  ce 
qui  est  plus  important  encore  à  noter ,  c’est  que  ces  derniers 
accidents  persistèrent ,  quoiqu’à  un  faible  degré  et  sans  affai¬ 
blissement  notable  du  mouvement,  jusqu’au  moment  où  se 
manifestèrent  les  symptômes  les  plus  prononcés  de  la  maladie 
de  la  moelle  épinière. 

Dans  une  observation  rapportée  par  M.  Goupil,  les  vomis¬ 
sements,  au  lieu  de  paraître  au  début  de  la  maladie,  suivirent 
au  contraire  l’apparition  des  premiers  symptômes.  (Voyez 
Journal  des  progrès,  1"  n“,  et  Ollivier,  t.  2,  p.  348.) 

Chez  un  sujet  observé  par  M.  Petronelli ,  les  vomisséments 
répétés  marquèrent  le  début  de  la  maladie  ;  mais  cette  affec¬ 
tion  était  tellement  compliquée,  qu’on  ne  peut  pas  rappor¬ 
ter  positivement  l’existence  des  vomissements  aux  premiers 
progrès  de  l’affection  de  la  moelle.  (Yoy.  Ollivier,  Traité 
des  maladies  de  la  moelle  épin.,  t.  2,  p.  361.) 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations;  il  me  suffit,  d’une  part, 
d’avoir  rattaché  les  vomissements  du  début  de  la  maladie  de 
M.  D...  à  une  affection  de  la  moelle  épinière,  et  de  l’autre, 
d’avoir  montré  que  la  marche  de  cette  affection  a  différé  en¬ 
tièrement  de  celle  qui  a  été  observée  dans  les  principaux 
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faits  du  même  genre.  Maintenant  recherchons  quelle  est  la  ma¬ 
ladie  de  la  moelle  qui  a  pu  donner  lieu  à  de  semblables  acci¬ 
dents,  etquel  est  le  point  qu’occupait  cette  maladie  :  questions 
dont  ceux  qui  se  sont  occupés  des  affections  des  centres 
nerveux  connaissent  toute  l’importance  et  toute  la  difficulté. 

On  ne  peut  pas  douter  que  l’affection  ait  siégé  dans  la 
partie  supérieure  de  la  moelle:  néanmoins  elle  ne  devait 
pas,  au  moins  dans  les  premiers  temps,  occuper  la  moelle 
allongée  elle-même  ;  car  les  symptômes  par  lesquels  cette 
affection  se  traduisait  au  dehors  étaient  bornés  à  l’abdo¬ 
men.  11  n’y  avait  ni  gène  de  la  respiration,  ni  difficulté  dans 
la  déglutition ,  ni  aucun  des  signes  qui  annoncent  que  la  tête 
même  de  la  moelle  est  affectée.  Plus  tard,  il  est  vrai,  ces 
symptômes  ne  se  sont  pas  montrés,  quoique  l’existence  du 
délire ,  de  l’hallucination ,  portât  à  penser  que  la  lésion  avait 
gagné  la  base  du  cerveau;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
cette  existence  du  délire  suffit  pour  étouffer  des  symptô¬ 
mes  qui  seraient  extrêmement  marqués  dans  toute  autre 
circonstance.  La  marche  de  la  maladie  me  porte  à  croire ,  et 
non  sans  raison,  je  pense,  que  l’affection  a  primitivement 
siégé  au-dessous  de  la  moelle  allongée  ou  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  et  que  suivant  ensuite  une  marche  ascendante,  elle  a 
fini  par  gagner  la  protubérance  et  la  base  du  cerveau.  La 
marche  a.scendante  des  maladies  de  la  moelle  est  bien  connue, 
et  cette  considération  confirmerait  encore  l’opinion  que  je 
viens  d’émettre. 

Mais  quelle  est  cette  affection  qui  s’est  ainsi  traduite  à 
notre  observation  d’une  manière  si  insolite?  Dans  Les  cas  que 
j’ai  cités  d’après  les  auteurs,  et  qui  avaient  été  remarquables 
par  les  vomissements  du  début,  il  existait  un  ramollissement 
aigu,  une  myélite  de  la  partie  supérieure.  On  peut  donc  ad¬ 
mettre  qu’une  semblable  lésion  avait  lieu  chez  le  sujet  de 
mon  observation.  Toutefois  on  peut  se  demander  si  ce  n’était 
pas  plutôt  une  tumeur  qui,  en  comprimant  la  moelle,  au¬ 
rait  donné  lieu  à  tous  les  accidents.  L’intermittence  si  pro- 
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noucée  dans  les  symptômes  qui  ont  marqué  le  début  de 
l’afFection  est  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ;  car  on  sait 
que  les  corps  étrangers  de  diverses  espèces  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  les  centres  nerveux  ou  dans  leur  voisinage  donnent 
lieu,  par  moments ,  à  de  très-violents  symptômes  qui  se  dissi¬ 
pent  un  certain  temps  pour  réparaître  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés.  Mais  comment  expliquer,  dans  cette  hy¬ 
pothèse,  l’extension  de  la  maladie  à  la  base  du  cerveau?  il  est 
facile  de  répondre  à  cette  question.  On  sait,  en  effet,  que  la 
tumeur,  en  se  développant  ,  cause  un  certain  degré  d’inflam¬ 
mation  dans  la  substance  nerveuse  ;  c’est  même  à  cet  effet  for¬ 
tement  augmenté  par  intervalle,  plutôt  qu’à  la  compression, 
que  beaucoup  d’auteurs  attribuent  les  symptômes  produits  : 
or,  on  comprend  sans  peine  qu’après  avoir  déterminé  plu¬ 
sieurs  fois  des  irritations  passagères  de  ce  genre,  une  tumeur 
ait  fini  par  en  causer  une  plus  étendue  et  plus  permanente 
qui  a  donné  lieu  à  tous  les  accidents  observés  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  l’existence. 

Je  dirai  très-peu  de  mots  du  traitement,  qui  serait  pourtant 
la  partie  la  plus  importante  à  traiter  ;  mais  malheureusement 
la  science  n’est  pas  assez  avancée  sur  ce  point  pour  qu’on 
puisse  s’eu  occuper  avec  une  utilité  réelle.  Je  me  borne  donc  à 
noter  ce  qui  a  été  fait  chez  ce  malade. 

•Dans  les  premiers  temps,  les  seules  indications  qu’il  y  eût  à 
remplir  étaient  d’arrêter  les  vomissements  et  de  faire  cesser  la 
constipation  :  c’est  dans  ce  but  que  les  opiacés,  les  boissoas  ga¬ 
zeuses,  ont  été  employés,  ainsi  que  les  purgatifs  à  hautes  doses. 

Plus  tard,  lorsque  les  symptômes  prirent  les  caractères  qui 
nous  ont  servi  à  établir  le  diagnostic,  les  sangsues,  le  musc,  les 
vésicatoires  et  le  tartre  stibié  furent  mis  en  usage,  et,  comme 
on  l’a  vu,  sans  aucun  succès.  Il  serait  donc  inutile,  je  le  répète, 
d’insister  sur  cette  partie  de  mon  observation,  les  questions  de 
thérapeutique  ne  pouvant  être  traitées  avec  fruit  qu’à  l’aide 
d’un  nombre  considérable  de  faits. 
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MÉMOIRE  SDR  LA  PDSTIXE  MALIGNE,  SPÉCIALEMENT  SBR 
CELLE  Qr’ON  OBSERVE  DANS  LA  BEAVCE; 

Par  J.  Bourgeois,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de.  la  môme 
ville,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  et  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  d’Èlampe  . 

Il  est  peu  de  maladies  dont  la  connaissance  importe  plus 
que  la  pustule  maligne  aux  médecins  et  même  aux  personnes 
étrangères  à  l’art.  Son  apparente  bénignité  dans  le  principe, 
où  elle  peut  être  prise  pour  le  bouton  le  plus  inoffensif  ;  ses 
dangers,  qui  sont  tels  que,  si  l’on  ne  se  hâte  d’en  arrêter  les 
rapides  progrès,  elle  amène  la  mort  dans  la  majorité  des  cas  ; 
les  méprises  dont  elle  peut  être  le  sujet  de  la  part  des  médecins 
des  villes,  qui  ont  souvent  à  peine  l’occasion  de  l’observer  dans 
la  plus  longue  pratique  ;  les  idées  erronées  répandues  sur  cette 
affection  parmi  les  habitants  des  campagnes  et  chez  certains 
artisans  sur  lesquels  elle  sévit  plus  spécialement;  les  vicieuses 
méthodes  thérapeutiques  qui  lui  sont  opposées,  surtout  par 
les  médicastres  ignorants  chargés  principalement  de  son  trai¬ 
tement;  toutes  ces  considérations  semblent  devoir  appeler 
une  attention  particulière  sur  l’histoire  de  la  piistule  ma¬ 
ligne. 

Il  faut  venir  jusque  passé  le  milieu  du  siècle  dernier  pour 
trouver  Une  description  reconnaissable  de  la  pustule  maligne. 
Antoine  Joseph  Monfils ,  médecin  à  Vesoul,  donna,  en  1776, 
sur  cette  affection  une  notice  assez  bonne,  quoique  trop  courte, 
insérée  dans  l’ancien  Journal  de  médecine.  Bientôt  après, 
Saucerotte,  finaux  et  Ghaussier ,  en  publièrent  des  descrip¬ 
tions  plus  détaillées.  Le  mémoire  de  ces  deux  derniers 
auteurs ,  remarquable',  il  faut  le  dire,  à  beaucoup  d’égards,  a 
fourni  le  canevas  de  toutes  les  publications  qui  ont  été  faites 
sur  ce  sujet  depuis  eux. 
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Ce  qui  m’a  décidé  à  publier  les  observations  que  j’ai  pu 
faire  sur  cette  affection,  observations  qui  résultent  de  l’exa¬ 
men  de  plusieurs  centaines  de  cas  de  pustule  maligne,  c’est 
qu’elles  sont,  sur  certains  points,  en  désaccord  avec  les  des¬ 
criptions  qu’on  en  trouve  dans  les  livres  :  j’ai  remarqué  qu’en 
général,  les  détails  essentiels  sont  souvent  omis,  que  certaines 
formes  sont  entièrement  passées  sous  silence ,  et  que  presque 
tous  les  auteurs  ont  glissé  légèrement  sur  la  partie  essentielle 
dans  toute  maladie,  je  veux  dire  le  traitement. 

Contrairement  aux  idées  reçues ,  je  divise  la  marche  de  la 
pustule  maligne  eu  deux  périodes  :  la  première ,  que  j’appelle 
locale,  consiste  dans  le  travail  morbide  qui  se  pa.sse  dans  le 
lieu  où  a  été  déposé  le  venin;  la  seconde,  que  je  nomme  A' ab¬ 
sorption,  comprend  tous  les  phénomènes  qui  se  succèdent 
depuis  l’introduction  du  virus  dans  l’économie  jusqu’à  la  ter¬ 
minaison  du  mal,  quelle  qu’elle  soit. 

Je  crois  avoir  le  premier  signalé  une  variété  très-trompeuse 
de  l’affection  charbonneuse,  que  j’appelle  œdème  malin  des 
paupières,  œdème  évidemment  de  même  nature  que  la  forme 
principale  de  la  pustule  maligne;  variété  qui  ne  commence 
pas  par  un  boulon  comme  celle-ci,  mais  par  un  gonflement 
œdémateux  qui  ne  tarde  pas  à  revêtir  tous  les  autres  caractè¬ 
res  du  charbon.  La  cautérisation  que  je  mets  en  usage  est  dif¬ 
férente  aussi ,  au  moins  dans  son  application ,  de  celle  con¬ 
seillée  généralement.  Au  reste  je  mentionne  avec  autant  de 
détails  que  possible  dans  le  cours  de  ce  mémoire  tout  ce  qui 
peut  s’y  éloiguer  de  la  description  habituellement  donnée. 

Mon  but  en  publiant  ces  recherches  n’a  pas  été  de  faire  un 
ivsÀti.  ex  professa,  une  monographie  complète  de  la  pustule 
maligne,  mais  bien ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  de  donner 
le  résultat  des  faits  pratiqués  que  j’ai  été  à  même  d’obser¬ 
ver  ;  j’y  ai  joint  un  certain  nombre  d’histoires  particulières 
destinées  à  éclairer  la  description  de  cette  maladie  :  je  les  ai 
choisies  autant  que  possible  parmi  celles  qui  présentaient  les 


174  PtSTtlÉ  MAtlGNE. 

diverses  phases  et  les  principales  formes  de  l’affection.  J’au¬ 
rais  sans  doute  pu  en  donner  un  bien  plus  grand  nombre,  mais 
il  a  fallu  me  borner  dans  la  crainte  d’allonger  par  trop  cet 
opuscule,  et  j’ai  préféré  exposer  ces  observations  avec  tous 
les  détails  nécessaires  pour  que  ce  mal  pût  être  facilement  re¬ 
connu. 

S  I.  Observations  parliculières. 

Obs.  1. — Le  nommé  Gandil ,  marchand  de  peaux,  fut  atteint, 
dans  l’été  de  1834 ,  d’une  pustule  maligne  ù  la  partie  supérieure 
de  la  tempe  gauche.  Cet  homme  vint  me  consulter  deux  ou  trois 
jours  après  l’apparition  de  son  mal.  La  pustule  était  large  comme 
un  centime ,  y  compris  la  tumeur  charbonneuse  qu’elle  surmon¬ 
tait;  l’eschare,  déprimée,  n’avait  guère  que  3  à  4  millimètres;  il 
n’existait  pas  de  gonflement  aux  environs.  Le  malade  se  plaignait 
d’un  peu  de  céphalalgie,  de  malaise;  le  pouls  était  fréquent,  assex 
plein  ,  mais  mou.  {Cautérisation  dépassant  la  tumeur  de  quelques 
millimètres  et  pratiquée  jusqu'au  sang;  eau  de  groseille  ;  pédiluves 
sinapisés;  diète;  repos  au  lit;  application  décompresses  d'eau  de  su¬ 
reau.)  —  Le  lendemain,  un  cercle  continu  ,  vésiculeux,  grisâtre, 
s’est  formé  autour  de  l’eschare;  un  gonflement  indolent,  de  volume 
médiocre ,  s’est  développé  à  la  région  temporale  ;  forte  céphalalgie  ; 
pouls  plus  fréquent  que  la  veille,  toujours  mou;  inappétence; 
le  soir,  délire  furieux,  soif  vive,  peau  brûlante;  caulérisalion  du 
bourrelet  vésiculeux  dès  le  matin.  {Application  de  12  sangsues  à  la 
mastoîde  du  côté  correspondant  (1)  ;  potion  étherée  avec  addition 
d'un  gramme  de  calomel  ;  sinapismes  autc  extrémités  inférieures.)  — 
Le  lendemain ,  les  accidents  cérébraux  deviennent  de  plus  en  plus 
prédominants ,  et  le  malade  succombe  dans  la  nuit  du  cinquième 
jour,  a  partir  du  commencement  de  la  maladie,  sans  que  la  tu¬ 
méfaction  ait  dépassé  la  tempe  du  malade,  et  sans  que  l’eschare 
se  soit  agrandie.  L’ouverture  du  corps  ne  fut  pas  pratiquée. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  Bailly ,  âgé  de  14  ans ,  de  la  commune  de 
Brières-les-Saels,  berger  de  profession ,  est  pris ,  le  6  juillet  1840 , 
deux  jours  après  avoir  dépouillé  plusieurs  moulons  morts  du  sang^ 
d’une  démangeaison  à  la  base  du  pouce  droit.  Bientôt  survient  un 

(t)  Je  n’avais  pas  encore  banni  les  émissions  sanguines  du  trai¬ 
tement  de  la  maladie  charbonneuse  :  d'ailleurs  raffeclion  cérébrale 
indiquait  ce  mode  de  traitement. 


175 


PlJSTttE  MAliGNÊ. 
petit  bouton  brun,  vésLculeüx ,  qui  s’élargit  pendant  deux  jours  ;  au 
bout  de  ce  temps,  il  s’y  joint  un  gonflement  médiocre ,  un  peu  dou¬ 
loureux.  Le  10,  le  malade  se  présente  à  moi  dans  l’état  suivant:  une 
tache  noire ,  irrégulièrement  arrondie ,  molle,  et  recouverte  encore 
de  l’épiderme  épaissi,  existe  en  arrière  de  l’extrémité  supérieure  de 
la  première  phalange  du  pouce  ;  une  tuméfaction  pâle ,  indolore  , 
accompagnée  de  chaleur,  s’étend  autour  de  la  région  thénar  jusqu’à 
la  base  du  premier  métacarpien.  L’articulation  du  poignet  est  dou¬ 
loureuse,  et  une  traînée  rouge  se  remarque  au-devant  de  l’avant- 
bras.  Pouls  Un  peu  accéléré  ;  appétit  conservé  ;  sentiment  de  malaise 
commençant.  {Cautérisation  jusqu’au  sang  avec  la  potasse  caus¬ 
tique  ;  application  d’un  morceau  d'amadou  ;  compresses  d’eau  de  su¬ 
reau  ;  soupe  pour  nourriture.)  —  Le  11 ,  l’eschare  est  environnée 
d'un  cercle  grisâtre  peu  saillant.  {Même  prescription ,  un  peu  plus 
de  nourriture.)  —  Le  12,  le  bourrelet  est  effacé,  la  tuméfaction  a 
diminué.  Appétit  excellent,  plus  de  malaise.  Le  malade  reprend  son 
train  de  vie  ordinaire,  et  la  plaie  se  cicatrise  au  bout  deux  ou  trois 
semaines ,  sans  accidents. 

Ons.  III.— Le  nommé  Langevin,  garçon  boucher,  âgé  de  14  ans, 
tue  et  ouvre  un  taureau  malade,  le  22  juillet  1840.  Deux  jours 
après ,  il  est  pris  d’une  démangeaison  brûlante  au  dedans  et  au  bas 
de  l’avant-bras  droit,  et  au  milieu  de  sa  face  anlériture  il  s’y  forme 
bientôt  deux  petits  boutons  accompagnés  d’un  léger  gonflement.  Je 
le  vois  le  27juillet,  trois  jours  après  le  commencement  de  son  mal; 
il  est  dans  l’état  suivant  :  deux  taches  brunes,  sèches,  dures,  existent 
sur  les  points  indiqués;  elles  sont  entourées  d’un  cercle  de  vésicu¬ 
les  assez  petites,  jaunâtres;  chacune  d’elle  repose  sur  une  tumeur 
de  l’étendue  d’un  liard,  arrondie,  un  peu  saillante,  qu’on  sent  pé¬ 
nétrer  dans  les  chairs  en  la  palpant;  la  peau  qui  environne  le  bou¬ 
ton  est  d'un  rouge  brun  ;  un  gonflement  indolent,  un  peu  chaud , 
dur  et  pâle  ,  s’étend  à  plusieurs  centimètres  de  chaque  bouton. 
Pouls  fréquent,  mou  et  plein  ;  faiblesse  générale ,  moiteur,  inappé¬ 
tence  ;  nausées ,  somnolence.  {Cautérisation  de  chaque  tumeur  jus¬ 
qu'au  sang  dans  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  llards.  Je  laisse  un  pe¬ 
tit  morceau  de  potasse,  gros  comme  ttne  forte  tête  d’épingle,  dans 
chaque  trou.  Compresses  d’eau  de  surenu  aiguisée  d’eau-de-vie  cam¬ 
phrée  ;  eau  de  groseille  ;  repos  au  lit  ;  diète  absolue.)  —  Le  28 ,  les  es¬ 
chares,  assez  larges,  sont  entourées  toutes  deux  d’un  cercle  grisâ¬ 
tre,  vésiculeux ,  sans  phlyclènes  ;  le  gonflement  s’étendait  en  haut 
jusqu’au  milieu  du  bras,  et  en  bas  jusqu’au  poignet,  il  se  termine 
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abruptement  à  ces  limites.  Sommeil  toute  la  nuit;  céphalalgie; 
pouls  fréquent,  toujours  mou;  urines  rares  et  citrines,  sans  dé¬ 
pôt  ;  pas  d’appétit  ni  de  soif.  {Même  prescription  que  la  veille  ;  pas 
de  nouvelle  cautérisation.)— he29,  légèrediminution  du  gonflement. 
Les  bourrelets  vésiculeux  s’affaissent  ;  les  forces  se  relèvent  un  peu 
le  malade  se  lève  une  partie  delà  journée  ;  un  peu  d’appétit.  {Po¬ 
tages.  Mêmes  applications  topiques.)—  Le  31,  les  eschares  commen¬ 
cent  è  se  cerner  ;  plus  de  cercle  vésiculeux  ;  l’avant-bras  reprend 
son  volume  ordinaire,  la  peau  en  est  jaunâtre  et  un  peu  ridée.  Ce 
jeune  homme  recommence  à  se  livrer  à  ses  travaux  et  à  son  train 
de  vie  ordinaire.  Les  plaies  résultant  des  eschares  guérissent  au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours,  sans  fournir  presque  de  suppura¬ 
tion, 

Obs.  IV.— Le  nommé  Happart,  charretier,deraeurant  en  la  com¬ 
mune  de  Morigny,  pansant  depuis  quelques  jours  un  cheval  atteint 
d’un  mal  au  fourreau ,  dont  il  n’a  pu  me  dire  la  nature ,  fut  pris 
d’un  prurit,  accompagné  de  chaleur,  au-devant  de  l’avant-bras  gau¬ 
che  et  à  l’épaule  correspondante.  Le  lendemain ,  28  juillet  1840 ,  il 
se  présente  à  moi  dans  l’état  suivant  ;  sur  les  parties  indiquées , 
on  voit  un  point  saillant,  d’un  rouge  foncé,  analogue  à  une  pi¬ 
qûre  de  puce.  Ces  petites  taches  sont  environnées  d’un  cercle  de 
vésicules  jaunâtres ,  entières,  reposant  sur  une  tumeur  saillante , 
rosée ,  le  tout  présentant  un  diamètre  de  7  à  8  millimètres.  Il  y  a 
a  peine  de  gonflement.  La  tumeur  inférieure  envoie  une  traînée 
rouge ,  prononcée ,  douloureuse,  qui  gagne  la  partie  inférieure  du 
coude.  L’état  général  est  très-bon ,  abstraction  faite  d’un  peu  de 
faiblesse.  (<7a«tématwn  des  deux  tumeurs  jusqu'au  sang  ;  eschares 
laiges  dei  centim.;  compresses  d'eau  de  sureau;  soupes  pour  aliments; 
repos.)  —  Le  lendemain  29,  les  eschares ,  sèches  et  déprimées ,  se 
confondent  avec  les  téguments  vivants  ;  appétit  ;  plus  de  mal¬ 
aises  ;  le  malade  reprend  ses  occupations  et  son  régime  de  vie  ;  les 
eschares  se  séparent  après  trois  semaines,  sans  supuration. 

Obs.  V.-La  femme  Tourneville,  après  avoir  travaillé,  le  samedi, 
dans  une  auberge  où  son  mari  était  garçon  d’écurie ,  et  où  on  rece¬ 
vait  beaucoup  de  bestiaux ,  est  prise ,  le  mardi  suivant ,  d’une  vive 
démangeaison  accompagnée  de  cuisson  au-devant  de  l’oreille  gau¬ 
che.  Elle  découvre  en  ce  point  un  petit  bouton  qu’elle  écorche  ;  di¬ 
minution  de  la  sensation  pendant  plusieurs  heures.  Le  mercredi , 
deuxième  jour  après  l’apparition  de  la  vésicule,  la  chaleur  y  est 
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si  vive,  qu’étant  à  laver  à  la  rivière,  elle  imbibe  continuellement 
son  mal  avec  de  l’eau  fraîche.  Le  soir,  un  gonflement  se  manifeste, 
elle  vient  me  consulter  le  jeudi  30  juillet  1840,  et  je  constate  chez 
elle  ce  qui  suit  :  Au  devant  du  tragus,  du  côté  gauche,  on  recon¬ 
naît  une  tache  brune  et  sèche ,  irrégulièrement  arrondie ,  de  5  mil¬ 
limètres  de  diamètre.  L’épiderme  recouvre  encore  le  derme  morti¬ 
fié,  sans  y  adhérer.  Autour  de  l’eschare  existent  quelques  vésicules 
isolées  qui  ne  l’entourent  point  régulièrement.  La  tumeur  char¬ 
bonneuse,  du  double  de  diamètre  de  l’eschare,  est  un  peu  élevée  et 
s’enfonce  profondément  dans  les  chairs.  Toute  la  région  paroti¬ 
dienne,  les  environs  de  l’angle  maxillaire,  offrent  une  tuméfaction 
dure  au  centre ,  molle  à  la  circonférence ,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau  ni  chaleur  anormale  :  en  bas ,  cette  tuméfaction 
gagne  le  milieu  du  cou;  en  haut,  elle  s’étend  jusqu’au  cuir  chevelu 
où  elle  cesse  brusquement.  Pouls  fréquent,  mollasse ,  plein ,  régu¬ 
lier;  frissons;  langue  sèche  et  sale,  céphalalgie,  faiblesse,  inap¬ 
pétence.  {Cautérisation  assez  profonde  de  la  tumeur  charbonneuse  ; 
fomentations  avec  eau  de  sureau  animée  d’eau-de-vie  camphrée  ; 
pédiluves  ,  lavement  ;  eau  de  tilleul  et  de  groseille;  repos  au  lit;  diète 
absolue.) 

Le  31,  de  nouvelles  vésicules  isolées  se  sont  formées  autour  de  l’es¬ 
chare;  la  paupière  gauche  participe  un  peu  au  gonflement;  du 
reste,  même  état  en  général.  (Même  prescription,  sans  nouvelle  cau¬ 
térisation.)— Le  V’  août,  des  vésicules  se  reproduisent  encore  sans 
changement  dans  le  gonflement  ni  dans  l’état  général.  {Même  pres¬ 
cription.)  —  Le  2,  affaissement  des  phlyctènes,  diminution  du  gon¬ 
flement,  retour  de  l’appétit,  plus  de  fièvre.  {Potages,  eau  rougie.)  — 
Tout  rentre  peu  à  peu  dans  l’état  naturel.  La  plaie  est  assez  lon¬ 
gue  à  cicatriser,  en  raison  de  nombreux  bourgeons  charnus  qui  s’y 
forment,  et  que  je  suis  obligé  de  réprimer  avec  le  nitrate  d’argent. 

Ons.  VL  —  La  femme  N....  âgée  de  40  ans,  n’ayant  chez  elle 
que  des  bestiaux  bien  portants,  et  n’en  ayant  pas  soigné  d’autres 
depuis  longtemps,  est  prise,  le  5  août  1840,  de  démangeaison  cui¬ 
sante  au  devant  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  droit.  Elle  y 
aperçoit  une  petite  vessie  jaunâtre,  qu’elle  ne  tarde  pas  à  éeorcher 
en  se  grattant;  diminution  de  la  démangeaison  pendant  plusieurs 
heures  ;  cette  sensation  reparaît  bientôt ,  et  les  parties  malades  se 
tuméfient,  .le  la  vois  le  7  août,  et  la  trouve  dans  l’état  suivant; 
Sur  le  milieu  et  au  bas  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras ,  on 
reconnaît  un  petit  bourrelet  de  vésicules  jaunâtres ,  dont  le  cenire 
IV’-i.  12 
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est  déprimé ,  sec  et  dur,  de  couleur  analogue  aux  vésicules ,  pour¬ 
tant  un  peu  plus  foncé  :  le  tout  ressemble  assez  à  un  bouton  de 
vaccin,  et  surmonte  une  tumeur  un  peu  plus  large,  pâle  et  peu 
saillante.  Aux  environs  de  celle-ci,  jusqu’à  3  ou  4  centimètres ,  on 
aperçoit  une  foule  de  petits  boutons  de  la  grosseur  d’une  très- 
petite  tête  d’épingle,  solide  et  déterminant  un  vif  prurit  :  il  y  en  a 
beaucoup  plus  en  dedans.  L’avant-bras  et  une  partie  du  bras  sont 
gonflés,  chauds,  d’une  consistance  très-ferme  et  sans  changement 
de  couleur  des  téguments.  Pouls  fréquent,  régulier,  assez  large  et 
dépressible;  céphalalgie,  faiblesse;  cependant  la  malade  vient  de 
faire  trois  lieues  à  pied ,  pour  me  venir  , consulter  ;  malaise  général , 
langue  sale,  pas  d’appétit,  un  peu  de  soif.  (Cautérisa lion  au  sang 
dans  une  étendue  d'un  centimètre  et  demi;  de  plus ,  je  promène  légè¬ 
rement  le  caustique  sur  les  boutons  papuleux  ;  compresses  d’eau  de 
sureau,  petit-lait,  bouillon.) 

Le  8 ,  elle  revient  me  voir  à  âne  :  un  bourrelet  grisâtre  s’est  dé¬ 
veloppé  au  pourtour  de  l’eschare;  les  boutons  environnants  sont 
amortis,  et  de  couleur  brune  à  leur  sommet  ;  même  état  général. 
[Même  prescription ,  à  l’exception  de  la  cautérisation.)  —  Le.  10,  les 
boutons  et  le  bourrelet  vésiculeux  sont  affaissés  ;  appétit.  Celte 
femme  rentre  peu  ,â  peu  dans  ses  habitudes;  sa  plaie  ne  se  cicatrise 
qu’au  bout  de  quelques  semaines. 

ÜBs.  VIL—  LenomméN...,  ouvrier  tailleur  fréquentant  une  jeune 
ouvrière  en  laines  avec  laquelle  il  devait  se  marier,  est  pris  le  5 
août  1840,  d’une  démangeaison,  accompagnée  de  chaleur,  à  la 
paupière  inférieure  droite.  En  se  grattant,  il  déchire  un  petit  bouton 
qui  y  existait;  du  gonflement  se  manifeste,  et  il  vient  réclamer 
mes  soins  le  8  ;  je  le  trouve  dans  l’état  suivant  ;  La  paupière  infé¬ 
rieure  est  déjà  très-tuméfiée ,  l'œil  s’ouvre  à  peine,  elle  est  demi- 
transparente  ,  bleuâtre ,  assez  dure  ;  â  sa  partie  inférieure  et  près 
de  la  pommette,  on  voit  une  petite  tache  d’un  jaune  foncé,  sèche, 
moins  grande  qu’une  lentille ,  environnée  d’un  cercle  étroit  de  vé¬ 
sicules  jaunâtres,  le  tout  surmontant  une  tumeur  peu  saillante,  un 
peu  plus  large,  s’enfonçant  dans  les  parties  molles,  de  couleur  pâle, 
et  ne  déterminant  plus  aucune  douleur.  L’état  général  n’est  nul¬ 
lement  impressionné,  (tyflu/éwzifloa  au  sang,  eschare  large  d’un 
centimètre ,  compresses  d’eau  de  sureau ,  eau  de  groseille ,  bains  de 
pieds.  Potages  pour  nourriture ,  demi-repos.) 

Le  9,  pas  de  nouvelles  vésicules;  l’enflure  a  gagné  la  paupière 
supérieure  et  le  nez  qui  est  déjeté  à  gauche  ;  la  joue  elle-même  par- 
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ticipe  au  gonflement,  elle  offre  déjà  au  niveau  de  l’os  de  la  pom¬ 
mette  la  dépression  qu’on  remarque  dans  ces  cas.  Pouls  fréquent  et 
mou,  sentiment  de  faiblesse,  céphalalgie;  l’appétit  se  conserve. 
(  Eau  de  groseille ,  bains  de  pieds ,  bouillon.) 

Le  10,  la  tuméfaction  a  fait  de  nouveaux  progrès,  elle  est  dure, 
surtout  au  centre;  les  deux  paupières  sont  très-gonflées,  elles  peu¬ 
vent  à  peine  s’entr’ouvrir;  deux  ou  trois  vésicules  se  sont  formée, s 
sur  l’inférieure.  Même  état  général  qu’hier;  le  malade  est  encore 
venu  me  voir  lui-méme.  {Même prescription.) 

Le  1 J ,  le  gonflement  a  plus  que  doublé ,  il  gagne  le  cou  et  le  côté 
gauche  de  la  face,  ainsi  que  les  paupières  correspondantes;  la  cou¬ 
leur  des  téguments  est  grisâtre,  livide;  la  peau  des  deux  paupières 
malades  se  couvre  de  larges  phlfctènes;  soif  forte,  céphalalgie, 
pouls  très-fréquent  et  dépressible,  inappétence,  insomnie;  le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  garder  le  lit.  (Même prescription,  diète  absolue.) 

Le  12,  augmentation  des  accidents  locaux  et  généraux;  les 
phlyctènesdes  paupières  deviennent  ardoisées;  celles-ci  forment  une 
tumeur  du  volume  de  la  moitié  d’un  fort  œuf  de  poule ,  divisée 
par  une  fente  étroite  difficile  à  écarter;  quand  on  y  est  parvenu, 
on  voit  qu’elles  se  touchent  par  une  surface  brune,  plate,  de  2  cen¬ 
timètres  de  largeur;  en  sus  des  accidents  généraux  habituels,  nau¬ 
sées  fréquentes.  (Même prescription ,  vomitif.)  —  Le  13,  la  face,  une 
portion  du  crâne  et  du  cou,  sont  considérablement  gonflées;  les 
téguments  des  paupières,  sur  lesquels  existent  les  vésicules,  sont 
noirs  et  entièrement  gangrenées;  les  lèvres  sont  proéminentes, 
épaisses,  livides,  la  bouche  peut  à  peine  se  fermer,  il  en  découle 
une  salive  abondante;  pouls  très-fréquent,  mou  et  très-développé  ; 
insomnie,  envies  de  vomir  continuelles,  bien  que  le  vomitif  ait  fait 
évacuer  beaucoup  de  bile;  urines  rares,  rouges  et  troubles,  sueurs 
visqueuses.  [Boissons  rafrakhissantes,  lavements,  application  de  dé¬ 
coction  de  hina  sur  les  parties  malades.) 

Le  14 ,  état  stationnaire,  légère  rougeur  des  parties  gonflées. 
[Même  prescription.)  —  Le  15  et  le  16,  le  pouls  se  relève,  la  tumé¬ 
faction  diminue,  le  malade  repose  la  nuit  ,  moins  de  soif.  (Eau  de 
groseille,  lavements,  bouillon.)  —  Le  18,  les  eschares  commencent  à 
se  cerner,  elles  occupent  presque  tous  les  téguments  des  deux  pau¬ 
pières;  l'appétit  revient  et  la  tuméfaction  a  beaucoup  diminué. 
[Pansement  avec  le  cérat;  potages.)  —  Tout  rentre  peu  à  peu  dans 
l’état  habituel;  vers  le  vingtième  jour,  les  eschares  se  délachent; 
les  pelites  plaies  mettent  encore  deux  semaines  environ  à  se  cica¬ 
triser.  Il  en  résulte  un  renversement  complet  de  la  paupière  infé- 
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rieure ,  avec  un  bourrelet  rouge  saillant  en  bas  de  l’œil  ;  la  supé¬ 
rieure  présente  une  cicatrice  rougeâtre  un  peu  gonflée,  mais  sans 
renversement. 

Obs.  Vlll.  —  La  femme  L...,  âgée  d’une  cinquantaine  d’années, 
ayant  chez  elle  des  bestiaux  qui  n’avaient  pas  été  malades  depuis 
longtemps,  au  moins  d'une  manière  apparente,  est  prise,  vers  la  fin 
de  décembre  1839,  d’un  bouton  peu  volumineux,  situé  au-dessus 
du  larynx.  Ce  boulon  ne  tarde  pas  à  s’accompagner  de  gonflement, 
ce  qui  l’engage  à  voir  son  médecin  qui  le  cautérise  avec  le  nitrate 
d’argent,  au  bout  du  quatrième  jour  seulement,  à  partir  du  déve¬ 
loppement  du  mal.  Malgré  cela,  les  accidents  augmentant  déplus 
en  plus,  je  fus  appelé  le  29  décembre  au  soir,  huit  jours  après 
l’apparition  du  bouton  ;  je  trouvai  la  malade  dans  l’état  suivant  ; 

Une  tumeur  allongée,  transversale,  ovalaire,  de  3  ou  4  centimè¬ 
tres  de  long,  existe  au  pli  du  cou.  Cette  tumeur  surmonte  un  peu 
le  niveau  des  parties  gonflées;  elle  parait  pénétrer  assez  profondé¬ 
ment  dans  les  tissus  ;  sa  couleur  est  d’un  rouge  livide,  elle  est  re¬ 
couverte  d’une  grande  quantité  de  vésicules  pleines  d’un  ichor 
jaunâtre,  au  centre  desquelles  on  remarque  une  escbare  sèche, 
arrondie  et  très-dure.  Les  parties  voisines  sont  fortement  gonflées, 
à  tel  point  que  le  col  à  disparu;  vers  le  bouton  elles  offrent  une 
grande  dureté  ;  des  vésicules ,  analogues  â  celles  qui  siègent  sur  la 
tumeur  charbonneuse,  se  trouvent  en  grande  quantité  sur  la  peau 
malade,  â  6  ou  8  centimètres  de  l’eschare.  La  face,  le  cuir  che¬ 
velu,  les  paupières,  qui  peuvent  à  peine  s’entr’ouvrir,  participent 
au  gonflement  par  en  bas;  le  haut  du  thorax  jusqu’au  sein  est  for¬ 
tement  tuméfié.  Les  téguments  sont  d’une  teinte  pâle  un  peu  li¬ 
vide;  la  langue  pointue,  très-sale,  e.st  froide,  ainsi  que  l’haleine  ; 
soif  des  plus  ardentes;  vomissements  bilieux  et  aqueux  depuis  deux 
jours;  déjections  liquides,  très-fréquentes  et  des  plus  fétides  ;  pas 
d’excrétion  d’urine  depuis  24  heures  ;  sueurs  généralement  froides 
et  même  glacées;  voix  éteinte;  pouls  nul  aux  avant-bras;  les  ar¬ 
tères  centrales  et  le  cœur  offrent  encore  quelques  frémissements  ; 
sentiment  de  chaleur  dévorante  â  l’intérieur,  oppression  des  plus 
vives;  la  malade  est  obligée  de  se  tenir  sur  son  séant;  intégrité  des 
facultés  intellectuelles. 

Malgré  l’état  alarmant  et  presque  désespéré  de  cette  femme, 
nous  cautérisâmes  largement  et  profondément  la  tumeur  char¬ 
bonneuse.  La  malade  ressent  peu  de  douleur.  {Application  tonùiue , 
fortement  animée  d'eau-de-vie  camphrée,  vin  aromatisé  de  eanneUe. 
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Potion  tonique  et  stimulante ,  une  cuillerée  à  bouehe  toities  les 
heures.)  Les  membres  sont  maintenus  chaudement  à  l’aide  de  bou¬ 
teilles  d’eau  chaude.  Nonobstant  ces  différents  moyens,  la  malade 
s’éteint  dans  la  nuit  même  sans  agonie ,  et  sans  perdre  aucune  de 
ses  facultés  intellectuelles. 

Obs.  IX.  —  Le  nommé  Bergerat,  habitant  de  cette  ville,  ou¬ 
vrier  mégissier,  est  pris  d’une  démangeaison  à  la  joue  gauche  le 
1"'  novembre  1840.  Le  lendemain  le  prurit  augmente,  il  sent  un 
petit  bouton  et  vient  me  trouver  dans  la  journée.  Je  constate  sur  la 
joue  indiquée  et  à  4  centimètres  de  la  commissure  labiale,  sur  le 
trajet  du  conduit  de  Stenon ,  une  vésicule  de  la  largeur  d’une  len¬ 
tille,  dont  le  centre  est  sec  et  brun;  un  léger  gonflement  pâteux 
et  indolent  existe  au  pourtour  du  bouton;  l’état  général  n’est  nul¬ 
lement  impressionné.  {Cautérisation  de  la  largeur  d’un  centime;  je 
laisse  au  fond  de  la  plaie  un  très-petit  morceau  de  potasse  caustique, 
et  couvre  le  tout  d’un  peu  d’agatic;  pas  de  régime  spécial.) 

Le  3,  il  m’envoie  chercher  le  matin:  je  le  trouve  dans  l’état 
suivant  :  l’eschare  est  environnée  d’un  bourrelet  grisâtre  continu , 
assez  saillant;  une  tuméfaction  déjà  considérable  gagne  les  pau¬ 
pières,  le  haut  du  cou,  la  bouche  et  le  nez;  vive  céphalalgie,  nau¬ 
sées  ,  malaise  général,  faiblesse,  langue  large  et  sale,  inappétence, 
pas  de  soif  ni  de  sommeil  la  nuit. 

Pendant  les  trois  jours  suivants,  les  accidents  généraux  et  locaux 
acquièrent  de  l’intensité;  la  face  devient  excessivement  gonflée  et 
horriblement  déformée  ;  la  bouche  se  prolonge  en  devant  d’au 
moins  3  à  4  centimètres;  son  ouverture  est  arrondie,  immobile; 
une  salive  épaisse,  filante,  s’en  échappe  habituellement  ;  le  bourre¬ 
let  gris  s’est  affaissé,  quelques  vésicules  isolées  se  sont  formées  aux 
environs  de  l’eschare  ;  le  gonflement  gagne  le  crâne  supérieure¬ 
ment  et  cesse  à  la  racine  des  cheveux ,  inférieurement  il  descend 
jusqu’à  la  région  sous-claviculaire;  les  yeux  sont  complètement 
fermés,  les  paupières  se  rencontrent  sur  une  surface  large  et  plate; 
le  nez  n’est  apparent  qu’à  son  lobe,  qui  est  relevé ,  déjelé  du  côté 
opposé.  La  dureté  de  la  tumeur  est  comparable ,  vers  son  centre,  à 
celle  d’un  sein  squirrheux;  la  peau  est  d’un  gris  livide,  sans 
augmentation  de  chaleur;  pas  de  douleur  locale ,  seulement  de  la 
pesanteur  dans  les  parties  malades.  Pouls  fréquent,  mou,  régu¬ 
lier;  sueurs  chaudes;  somnolence;  pas  de  délire;  urines  rouges, 
rares  et  sans  dépôt;  déjections  alvines  nulles  ;  soif  assez  vive.  {Ap- 
pHcaiioits  stimulantes  avec  de  la  décoction  de  fleur  de  sureau  animée 
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d‘eau~(le-‘vie  camphrée  ;  limonade , eau  de  groseille  ;  lavement  ;  potion 
sUmulaïUe.) 

Le  6,  arrêt  dans  le  développement  de  la  maladie  ;  légère  rubé¬ 
faction  des  téguments  ;  les  vésicules  isolées  se  flétrissent;  pouls 
plus  ferme  et  plus  fréquent;  pas  de  soif.  [Même  preseriplion.)  A 
partir  de  ce  jour,  les  accidents  diminuent  progressivement.  Ce¬ 
pendant  la  partie  centrale  reste  gonflée  et  dure  pendant  plus  de 
deux  mois  ;  il  se  forme  même  à  la  partie  interne  de  la  joue  un  ab¬ 
cès  franchement  inflammatoire,  qui  s’ouvre  spontanément  dans  la 
cavité  buccale.  Le  malade  sort  de  chez  lui  pour  sepromener  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours,  et  il  reprend  bientôt  ses  occupations. 

Obs.X.  —  Le  nommé  N.  .,  âgé  de  17  ans,  d’un  tempérament 
mixte,  ouvrier  mégissier,  occupé  depuis  quelques  jours  à  travailler 
des  peaux  de  moutons  morts  du  sang,  sent  se  développer  sur  le  côté 
droit  du  menton  un  léger  bouton  accompagné  de  démangeaison. 
Il  l’écorche  de  l’ongle  ;  malgré  cela ,  il  s’agrandit  toujours  sans  ces¬ 
ser  d’occasionner  du  prurit.  Au  bout  de  deux  jours ,  un  gonflement 
assez  considérable  survient.  Je  le  vois  le  24,  à  la  fin  du  quatrième 
jour;  il  est  dans  l'état  suivant:  A  la  partie  droite  du  menton  existe 
une  surface  brune  et  sèche ,  irrégulièrement  arrondie,  d’un  centi¬ 
mètre  environ  de  diamètre;  une  grande  quantité  de  vésicules  jau¬ 
nâtres  l’entourent  circulairement,  et  on  en  reconnaît  même  plu¬ 
sieurs  rangs  ;  la  tumeur  charbonneuse  sur  laquelle  repose  le  bou¬ 
ton  est  d’une  largeur  double  de  celle-ci  ou  âpeu  près;  elle  estas¬ 
ses  saillante,  d’un  rouge  vif  et  foncé;  la  rougeur  s’étend  un  peu 
au  delà;  Un  gonflemeni,  dur  au  centre,  mou  à  la  circonférence, 
indolent,  s’étend  en  rayonnant  dans  l’étendue  de  6  à  8  centimè¬ 
tres.  Appétit  conservé,  le  malade  vient  de  manger  ;  néanmoins 
léger  mal  de  tête  ;  pouls  large,  déjà  fréquent,  mais  mou  ;  un  peu 
de  faiblesse  générale.  {Profonde  cautérisation  au  sang.  Je  suis  obligé 
d’enlever  avec  la  lancette  plusieurs  couches  de  l’eschare ,  qui  est  dure 
comme  du  cuir.  Après  la  cautérisation ,  je  laisse  dans  la  plaie  un  pe¬ 
tit  morceau  de  potasse,  et  je  couvre  le  tout  d’agaric.  Eau  de  tilleul , 
sirop  de  groseille  ,  diète,  pédituves.  Application  d’eau  de  fleur  de  su¬ 
reau  animée  d’eau-do-vie  camphrée  sur  la  lumeur.)\ 

Le  25,  l’eschare , bien  limitée, a  2 centimètres  de  large;  son  pour¬ 
tour  .se  perd  sans  transition  dans  la  peau  saine;  il  n’existe  ni  bour¬ 
relet  grisâtre,  ni  vésicules  isolées;  même  état  du  gonflement;  lan¬ 
gue  un  peu  blanche  ;  légère  céphalalgie  ;  sommeil  la  nuit;  urines 
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abondantes  et  naturelles  ;  peu  d’appétit.  {Même  prescriptionqufhier  ; 
léger  bouillon.) 

Le  26,  augmentation  légère  du  gonflement  qui  gagne  l’oreille  ; 
en  arrière ,  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  tuméfiés  et  un  peu 
douloureux;  la  commissure  labiale  est  épaissie ,  dure  et  déjetée;  la 
lèvre  inférieure,  doublée  de  volume,  livide,  engourdie,  est  aussi 
renversée;  pas  de  vésicules;  eschare  enfoncée;  inappétence;  cé¬ 
phalalgie;  insomnie;  urine  rouge  et  claire.  {Même  prescription.) 

Les  27,  28  et  jours  suivants,  les  symptômes  généraux  dispa¬ 
raissent  ;  la  tuméfaction  diminue  peu  à  peu  ;  les  parties  gonflées 
reprennent  leur  souplesse,  et  l’eschare ,  large  d’une  pièce  de  cinq 
centimes ,  se  détache  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours ,  sans  trace 
de  suppuration  ;elle  est  remplacée  par  une  cicatrice  arrondie  ,  un 
peu  saillante  et  rouge. 

Obs.  XI.  —  La  nommée  Yasser,  jeune  fille  de  9  ans ,  demeurant 
vis-à-vis  d’un  mégissier ,  et  embrassant  souvent  son  oncle ,  qui  est 
lui-mème  de  cette  profession ,  est  prise ,  vers  le  27  décembre  1841 , 
d’un  léger  bouton  vésiculeux  au  milieu  du  front:  elle  l’écorche 
bientôt ,  mais  il  se  reproduit  très-promptement.  Je  la  vois  le  30  au 
soir  et  je  constate  l’état  suivant;  Un  bouton ,  large  comme  une  forte 
lentille ,  se  voit  au  milieu  de  la  région  frontale ,  à  2  centimètres 
de  la  racine  du  net  ;  il  est  arrondi  ;  son  centre  déprimé  est  sec  et 
d’un  jaune  foncé ,  son  pourtour  est  formé  par  un  cercle  de  petites 
vésicules  jaunâtres  très-bien  limitées  ;  il  n’y  a  pas  de  tumeur  char¬ 
bonneuse.  Léger  gonflement  circulaire ,  indolent ,  de  3'centimè- 
tres  de  largeur.  En  palpant  la  petite  pustule ,  on  sent  qu’elle  est 
dure  profondément,  et  qu’elle  s’enfonce  de  quelques  millimètres 
dans  les  parties  molles.  Céphalalgie;  pouls  un  peu  fréquent,  dé- 
pressible  ;  appétit  ;  pas  de  soif.  {Cautérisation  après  avoir  enlevé  avec 
la  lancette  quelques  lamelles  d’eschare  ;  application  d’eau  de  fleur  de 
sureau;  eau  de  groseille  ;  pédiluve  ;  bouillon;  repos  à  la  chambre.)  — 
31.  L’enfant  a  bien  dormi  ;  langue  un  peu  blanche;  légère  accélé¬ 
ration  du  pouls;  pas  de  céphalalgie;  inappétence;  le  gonflement  n’a 
pas  fait  de  progrès  ;  le  pourtour  de  l’eschare  est  garni  d’un  bour¬ 
relet  grisâtre  continu,  sans  vésicules  isolées.  {Même  prescription.) 
—  2  janvier.  Affaissement  complet  du  gonflement ,  le  cercle  grisâ¬ 
tre  est  flétri;  bon  appétit,  sommeil.  Au  bout  d’un  mois  l’eschare 
se  détache  sans  avoir  fourni  de  suppuration  ;  la  cicatrice ,  large 
comme  une  forte  lentille ,  est  rouge  et  un  peu  saillante. 

Obs.  XII.— Le  nommé llobillard,  ouvrier  mégissier,  après  avoir 
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travaillé  des  peaux  de  moutons  morts  du  sar^,  est  pris  d’une  lé¬ 
gère  démangeaison  sous  la  gorge,  accompagnée  d’un  petit  bouton, 
qu’il  écorche ,  parce  qu’il  occasionne  un  peu  de  démangeaison.  Bien¬ 
tôt  du  gonflement  survient.  11  m’appelle  le  27  février  1835,  quatre 
à  cinq  jours  après  l’apparition  du  mal;  je  le  trouve  au  lit,  dans 
l’état  suivant  :  A  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  du  larynx 
existe  une  tache  brune ,  sèche,  enfoncée,  entourée  d’un  cercle  de 
vésicules  jaunâtres ,  le  tout  d’un  décimètre  de  large.  Le  bouton  est 
supporté  par  une  tumeur  ovalaire,  dont  le  grand  diamètre,  qui 
est  transversal ,  peut  avoir  3  centimètres.  Cette  tumeur  est  d’un 
rouge  lie  de  vin ,  elle  s’enfonce  assez  profondément  dans  les  chairs , 
qu’elle  surmonte  un  peu.  Une  enflure  considérable  a  lieu  dans  les 
parties  voisines;  la  rougeur  de  la  tumeur  s’étend  un  peu  au  delà  de 
celle-ci ,  le  reste  des  téguments  est  d’un  gris  demi- transparent.  Le 
malade  n’accuse  aucune  douleur  locale,  il  n’éprouve  que  de  l’en¬ 
gourdissement  dans  les  points  affectés.  Pouls  fréquent ,  petit  et  dé- 
prcssible;  chaleur  humide,  langue  blanche  et  sale;  céphalalgie; 
faiblesse;  quelques  vomissements  bilieux;  urines  rares;  point  de 
déjections  alvines  ;  soif,  inappétence.  [Cautérisation  profonde  de  3 
ceiitimitres  de  large.  Je  laisse  au  fond  de  la  plaie  un  petit  morceau  de 
potasse  eaustique.  .Applications  de  compresses  toniques  sur  la  tumeur'^ 
limonade ,  lavement.) 

Le  28,  un  cercle  de  vésicules  isolées  et  distinctes  s’est  formé  au¬ 
tour  de  l’eschare,  le  gonflement  a  presque  doublé,  la  face  est 
énorme,  les  paupières  fermées,  le  nez  très-épalé,  les  lèvres  re¬ 
tournées,  saillantes  et  d’un  volume  considérable,  elles  peuvent  à 
peine  se  fermer  ;  une  salive  épaisse  et  fétide  coule  de  la  bouche  ; 
de  chaque  côté  on  remarque  un  enfoncement  notable,  au  niveau 
des  régions  malaires  ;  la  région  sous-maxillaire  forme  un  énorme 
bourrelet  qui  est  séparé  du  menton  par  un  sillon  manifeste ,  et  se 
perd  en  bas  dans  l’enflure  du  cou  ;  celle-ci  gagne  inférieurement 
les  mamelons ,  et  en  arrière  la  région  cervicale  postérieure.  Diffi¬ 
culté  à  avaler  notable,  un  peu  d’oppression,  mêmes  symptômes 
généraux.  (  Même  prescription  ;  en  sus,  sinapismes  volants  sur  les 
extrémités,  cautérisation  des  nouvelles  vésicules.) 

Le  1"  mars,  délire  la  nuit,  augmentation  de  l’oppression,  dif¬ 
ficulté  extrême  à  avaler,  petitesse  et  fréquence  considérables  du 
pouls,  vomissements  bilieux  incessants,  chaleur  bien  conservée, 
soif  ardente ,  insatiable  ;  des  phlyctènes  se  reforment  encore ,  le 
gonflement  descend  jusqu’aux  parties  génitales.  {Fomtif,  infus.  de 


PUSTULE  niAlIGISE.  185 

tilleul,  vin  suci'é,  potion  tonique,  compresses  de  décoction  deyâna 
et  d‘eau-de-vie  camphrée.) 

Le  2 ,  le  malade  est  au  plus  bas  :  petitesse  excessive  et  irrégula¬ 
rité  du  pouls,  refroidissement  des  extrémités,  qui  se  couvrent  d’une 
sueur  froide  et  gluante,  oppression  extrême,  impossibilité  d’ava¬ 
ler,  délire  calme,  pas  d’urine;  le  malade  a  à  peine  vomi.  (Même 
prescription  qu'hier,  sinapismes.  ) 

Le  3 ,  la  nuit  a  été  un  peu  moins  mauvaise,  le  malade  s’est  ré¬ 
chauffé.  (Même  prescription.) 

Les  4, 5  et  6,  amélioration  graduelle,  le  gonflement  diminue , 
les  vésicules  se  dessèchent,  la  déglutition  et  la  respiration  devien¬ 
nent  faciles,  le  pouls  se  régularise  et  devient  plus  plein,  un  peu 
d’appétit.  (Eau  roupie,  bouillon,  lavement,  mêmes  compresses.) 

Le  10  mars,  le  gonflement  est  borné  au  pourtour  de  la  tumeur, 
les  parties  qui  ont  été  tuméfiées  sont  ridées,  jaunâtres  et  couvertes 
de  squames  d’épiderme  desséché,  là  ou  existaient  des  vésicules. 
Le  malade  se  remet  peu  à  peu  et  reprend  son  travail  vers  le  20 

Obs.  Xlll.  —  Le  nommé  N...,  mégissier  laveur,  éprouve  une  dé¬ 
mangeaison  aux  paupières  droites,  accompagnée  de  gonflement  sans 
rougeur  ;  il  continue  à  travailler  deux  jours,  puis  vient  me  voir  le 
29  juin  1834.  Je  trouve  alors  les  paupières  malades  très-tuméfiées, 
pouvant  à  peine  s’entr’ouvrir  ;  elles  ne  sont  nullement  douloureu¬ 
ses,  leur  couleur  est  d’un  gris  bleuâtre,  4emi-transparent  ;  aucun 
bouton  ne  les  couvre.  Cet  ouvrier  se  plaint  de  mal  de  tête,  son 
pouls  est  plein,  mou  et  un  peu  fréquent,  l’appétit  est  diminué:  je 
l’engage  à  entrer  à  l’hôpital.  (Application  d'eau  de  sureau,  pédiluves, 
eau  de  groseille  ,  bouillon.) 

Le  lendemain  30  juin,  le  gonflement  s’est  communiqué  à  la 
joue,  à  la  lèvre  supérieure  et  au  nez.  Deux  ou  trois  larges  vésicules 
jaunâtres  laissant  suinter  un  liquide  gélatineux  de  même  couleur, 
qui  se  concrète  en  coulant,  existent  sur  la  paupière  supérieure.  Cé¬ 
phalalgie  vive,  insomnie,  inappétence,  envie  de  vomir, pouls  très- 
fréquent,  urines  rares  et  rouges,  déjections  alvincs  nulles.  (Com¬ 
presses  animées  d'eau-de-vie  camphrée ,  sinapismes  volants  sur  les 
extrémités  inférieures,  lavement,  potion  éthérée ,  diète  absolue.) 

Les  deux  jours  suivants,  les  accidents  de  toute  nature  augmen¬ 
tent  ,  toutes  les  parties  de  la  face  deviennent  énormément  gonflées, 
les  paupières  du  côté  opposé  ne  peuvent  s’ouvrir,  le  nez  disparaît 
presque,  la  bouche  offre  la  forme  d’un  grouin,  forme  que  j’ai  si¬ 
gnalée  ailleurs;  les  vésicules  des  paupières  malades  ont  augmenté 
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de  nombre  et  de  volume;  une  large  eschare  ardoisée  s’esl  montrée 
à  la  supérieure;  délire  furieux,  on  est  obligé  de  lui  mettre  la  ca¬ 
misole  des  fous.  (.Cautérisation  avec  la  potasse  i  même  prescription.) 

Le  3  juillet,  les  symptômes  morbides  ont  acquis  une  nouvelle 
intensité,  le  gonflement  est  descendu  jusqu’au  milieu  du  tronc, 
une  large  eschare  occupe  la  paupière  inférieure  droite.  (Mêmepres- 
cnpft'o/i.)  Le  4,  cessation  du  délire,  diminution  légère  des  autres 
symptômes.  Le  8,  le  gonflement  n’existe  plus  qu’ autour  des  points 
primitivement  affectés,  les  eschares  se  cernent;  appétit.  [Potages, 
eau  de  groseille,  compresses  émollientes.)  Peu  à  peu  les  accidents  sc 
dissipent.  Le  malade  peut  reprendre  ses  travaux  après  vingt  à  vingt- 
cinq  jours  de  maladie,  il  en  est  quitte  pour  un  renversement  com¬ 
plet  de  la  paupière  inférieure  droite,  avec  formation,  au  bas  de 
l’œil,  d’un  bourrelet  sanglant,  constitué  par  la  conjonctive,  bour¬ 
relet  que  j’essayai  plusieurs  fois  d’extirper,  mais  qui  se  reprodui 
sait  toujours.  La  paupière  supérieure  n’a  qu’une  cicatrice  étroite 
sans  difformité  sensible. 

S  11.  Description  générale. 

Symptômes,  marche,  terminaisons  de  la  pustule  maligne. 

Après  un  temps  d’incubation  qui  varie  d’un  à  deux  ou  trois 
jours  en  général,  on  voit  apparaître,  sur  le  point  où  a  été  dé¬ 
posé  le  viras  charbonneuse, me  petite  tache  rougeâtre,  pres¬ 
que  toujours  foncée,  accompagnée  quelquefois  de  déman¬ 
geaison  ,  dans  d’autres  cas  ne  donnant  lieu  à  aucune  espèce 
de  sensation.  A  cette  tache,  qui  ressemble  assez  à  une  piqûre 
de  puce  et  qui  est  fort  éphémère,  succède  bientôt  une  petite 
vésicule  un  peu  froncée,  de  même  couleur,  contenant  une 
gouttelette  de  sérosité  rousse.  La  vésicule  ne  succède  pas  tou¬ 
jours  à  une  simple  tache  :  il  arrive  parfois  qu’elle  est  précédée 
d’un  bouton  solide,  gros  comme  une  forte  tête  d’épingle,  de 
couleur  plus  ou  moins  brune  et  rose  dans  quelques  cas.  Lors¬ 
que  la  vésicule  (1)  est  forméCj  qu’elle  succède  à  une  simple 

(1)  Il  serait  San»  doute  plus  convenable  de  donner  à  la  maladie 
qui  nous  occupé  le  nom  de  vésicule,  plutôt  que  celui  de  pustule 
maligne,  parce  que  le  bouton  qui  la  caractérise  rie  contiérit  ja¬ 
mais  de  pus,  mais  toujours  de  la  sérosité.. 
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tache  ou  à  un  bouton  solide,  elFe  est  constamment  accompagnée 
d’un  sentiment  de  prurit  assez  vif  et  quelquefois  de  frisson  ; 
mais  elle  est  rarement  très-doulouretise.  Le  malade  ne  man¬ 
que  pas  alors  d’écorcher  la  petite  vessie  en  y  portant  involon¬ 
tairement  l’ongle  :  la  démangeaison  cède  le  plus  souvent  pien- 
dant  plusieurs  heures  après  cette  érosion ,  puis  il  se  forme 
autour  du  bouton  écorché,  qui  est  sec  et  jaunâtre,  ütt  cercle 
presque  toujours  régulier  de  vésicules  analogues  à  la  pre¬ 
mière,  bien  que  plus  grandes.  Au  centre  de  ce  cercle,  qui  n’oc¬ 
cupe  d’abord  que  quelques  millimètres,  on  voit  un  petit  en¬ 
foncement  brunâtre  dépouillé  (1),  formé  par  la  peau  sur  la¬ 
quelle  reposait  l’ampoule  primitive,  qui  s’est  mortifiée  et 
constitue  une  eschare  sèche  et  fort  dure ,  occupant  toute  l’é¬ 
paisseur  du  derme.  Cette  eschare  s’agrandit  peu  à  peu  aux 
dépens  de  la  partie  interne  du  cercle  vésiculeux  ;  mais  en 
dehors,  des  vcsicùles  plus  nombreuses  et  plus  larges  se  for¬ 
ment  encore  de  manière  à  constituer  un  bouton  qui  peut  ac¬ 
quérir  jusqu’à  2  centimètres  et  plus  de  largeur  ;  son  diamètre 
le  plus  ordinaire  est  de  7  à  8  millimètres. 

Après  24  ou  48  heures ,  les  chairs  sur  lesquelles  repose 
la  pustule  maligne  Se  gonflent,  se  durcissent  et  donnent  nais¬ 
sance  à  Une  tumeur  en  forme  d’aréole  plus  ou  moins  sen¬ 
sible,  manquant  rarement ,  le  plus  souvent  arrondie ,  ovalaire 
dans  quelques  cas,  de  volume  variable,  qu’on  sent  s’enfon¬ 
cer  dans  les  parties  molles  en  la  déprimant  avec  le  doigt  : 
c’est  ce  que  j’appellerai  tutnëur  charbonneuse.  Cette  tu¬ 
meur  est  surmontée  de  la  pustule  qui  ne  l’occupe  presque 
jamais  en  totalité.  Les  portions  qui  ne  sont  pas  recou¬ 
vertes  de  vésicules  sont  ordinairement  d’une  teinte  rouge 
livide,  s’étendant  plus  ou  moins  loin  sur  les  téguments  voi¬ 
sins;  elle  s’élève  un  peu  au-dessus  des  parties  environnantes , 
quel  que  soit  leur  gonflement.  La  tuméfaction  ne  tarde  pas  à 

(1)  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  l’épiderme  c.\iste  encore 
sur  réschàl'c  (obs.  2  èl  5)  ;  mais  ce  cas  est  de  beaucoup  le  plus  rare. 
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gagner  de  proche  en  proche.  La  peau,  quelquefois  rosée,  d’au¬ 
tres  fois  d’un  blanc  bleuâtre,  demi-transparent,  ou  bien  encore 
d’un  gris  terne  et  jaunâtre ,  se  couvre  çà  et  là  d’une  éruption 
vésiculeuse  analogue  à  celle  du  centre  du  mal,  bien  que  plus 
ample.  La  partie  moyenne  de  la  tumeur  se  déprime  davantage  ; 
enfin  tout  un  membre,  la  tête  entière,  le  tronc,  ou  plusieurs  de 
ces  parties  peuvent  simultanément  acquérir  un  volume  énorme. 
La  pustule  continuant  à  faire  des  progrès,la  rougeur,  lie-de-vin 
peut  s’étendre  à  plusieurs  centimètres  au  delà  de  la  tumeur 
charbonneuse,  et  des  vésicules  se  développer  à  un  décimètre  et 
plus  de  celle-ci.  Ces  dernières ,  surtout ,  lorsqu’elles  sont  éloi¬ 
gnées  ,  sont  presque  constamment  précédées  par  un  gonfle¬ 
ment  du  derme  de  la  même  forme  et  de  la  même  largeur  à  peu 
près  que  l’ampoule  qui  lui  succède.  Si  à  cette  période  de  la 
maladie  on  palpe  les  parties  tuméfiées,  on  les  trouve  d’une 
dureté  si  grande  dans  certaines  circonstances ,  qu’on  pour¬ 
rait  la  comparer  à  celle  d’un  sein  squirrheux.  Cette  dureté  di¬ 
minue  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  foyer  morbide ,  les  parties 
les  plus  externes  sont  même  molles,  tremblotantes  et  comme 
œdémateuses.  Je  n’ai  jamais  pu  constater  l’apparence  emphy¬ 
sémateuse  signalée  par  les  auteurs ,  qui  semblent  tous  s’être 
copiés  en  cela.  La  chaleur  des  parties  malades ,  souvent  très- 
vive  et  mordicante  au  début ,  diminue  vers  la  fin  de  la  mala¬ 
die  ;  celles-ci  deviennent  même  alors  entièrement  froides. 

Sur  les  membres,  on  observe  constamment  des  traînées 
rouges,  qui,  partant  du  mal, se  dirigent  le  long  du  trajet  des 
lymphatiques  superficiels ,  analogues  en  cela  aux  traînées 
inflammatoires  qui  se  forment  dans  beaucoup  d’autres  cas  ; 
ce  qui  ne  doit  pas,  par  conséquent,  faire  admettre  par  cela 
seul,  comme  le  font  beaucoup  de  gens  de  nos  campagnes, 
l’existence  du  charbon. 

Tels  sont  les  phénomènes  extérieurs  que  présent?  cette  af¬ 
fection  dans  sa  marche.  Mais  l’organisme  ne  reste  pas  long¬ 
temps  impassible  au  milieu  de  ces  désordres  locaux  :  même 
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avant  que  le  gonflement  n’ait  gagné  les  parties  qui  avoisinent 
la  tumeur ,  il  y  a  déjà  le  plus  souvent  imprégnation  constitu¬ 
tionnelle.  Le  malade  éprouve  de  la  lassitude ,  la  tête  devient 
douloureuse,  la  langue  se  couvre  d’un  enduit  blanchâtre,  plus 
ou  moins  épais ,  l’appétit  diminue ,  le  pouls  est  plein ,  un  peu 
fréquent  et  mou.  Dans  des  cas  plus  rares,  ces  accidents  ne 
surviennent  que  lorsque  déjà  le  mal  est  accompagné  d’une 
tuméfaction  assez  considérable.  (Obs.  9.) 

Si  la  marche  de  la  maladie  Vest  pas  suspendue  à  temps , 
bientôt  le  gonflement  s’étend  de  plus  en  plus ,  les  parties  sur 
lesquelles  il  siège  deviennent  prodigieusement  tuméfiées ,  les 
phlyctènes  augmentent  en  nombre,  et  l’eschare  en  largeur:  la 
douleur ,  malgré  cela ,  est  presque  nulle  ;  il  y  a  seulement  de 
la  pesanteur,  de  l’engourdissement  dans  les  organes  affectés. 
Les  symptômes  généraux  prennent  un^développement  formi¬ 
dable  ,  tels  que  pouls  petit ,  fréquent ,  concentré ,  dépressible , 
irrégulier;  vomissements  de  matières  bilieuses ,  jaunes ,  por- 
racées,  se  répétant  fréquemment;  soif  vive ,. défaillances,  tin¬ 
tement  d’oreilles ,  somnolence  ;  urines  rares ,  rouges  et  bri- 
quetées  ;  selles  difficiles, d’autres  fois,  mais  plus  rarement,  diar¬ 
rhée  très-fétide.  La  peau,  d’abord  chaude  et  halitueuse ,  se 
couvre  d’une  sueur  froide  et  collante.  La  respiration  est  de 
plus  en  plus  gênée.  L’intelligence  reste  intacte  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  ;  dans  quelques-uns  il  survient  un  délire  furieux. 

A  un  degré  plus  avancé  encore ,  le  pouls  cesse  de  battre 
aux  artères  de  l’avant-bras ,  la  peau  est  glacée  et  inondée  de 
sueur  froide,  la  voix  éteinte,  les  téguments  bleuâtres;  senti¬ 
ment  de  chaleur  brûlante  au  dedans  du  corps,  soif  inextin¬ 
guible;  suffocation  imminente,  le  malade ne'peut  rester  assis 
sur  son  séant;  urines  nulles;  anxiété  inexprimable;  enfin  la 
mort  vient  mettre  un  terme  à  cet  affreux  état ,  le  plus  souvent 
sans  agonie. 

Dans  la  description  de  la  pustule  maligne  que  l’on  trouve 
dans'  les  livres ,  on  voit  signalé,  comme  symptôme  constant , 
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un  délire  sombre,  précédanl  la  mort.  J’ai  vu  un  certain  nom* 
bre  d’individus  succomber  à  celle  maladie  :  tous  avaient 
conservé  leur  intelligence  aussi  intacte  qu’elle  peut  l’être  â 
un  pareil  moment.  (J’en  excepte  toutefois  rindividu  qui  fait 
le  sujet  de  la  première  observation,  lequel  a  évidemment 
succombé  à  une  affection  cérébrale.)  J’ai  encore  constaté  dans 
ces  cas  malheureux  que  les  malades  qui  étaient  près  de  hnir 
offraient  une  analogiefrappante  avec  ceux  arrivésà  la  dernière 
période  du  choléra  asiatique,  quand  les  évacuations  et  les 
crampes  ont  cessé.  Enfin,  je  dois  répéter  ici  que  je  n’ai  jamais 
vu,  dans  les  plmses  les  plus  avancées  de  la  pustule  maligne,  ces 
larges  eschares  envahissant  toutes  les  parties  molles  d’un 
membre  ou  s’étendant  considérablement  eu  largeur,  signalées 
par  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  celte  affection.  Il  est  vrai 
qu’alors  les  partjes  centrales  ont  acquis' une  teinte  livide  pres¬ 
que  ardoisée  et  qu’elles  sont  couvertes  d’un  très-grand  nombre 
de  vésicules ,  laissant  suinter  souvent  un  ichor  jaunâtre  ou 
brunâtre  J  mais  il  n’y  a  pas  là  mortification,  à  proprement 
parler:  on  a  peut-être  pris  pour  des  eschares  naturelles  celles 
qui  étaient  le  résultat  d’une  cautérisation  peu  circonspecte. 

La  plupart  des  auteurs,  depuis  le  mémoire  publié  sur  cette 
matière  à  la  fin  du  siècle  dernier  par  Enauxet  Chaussier,ont 
partagé  la  raarehe  de  la  pustule  maligne  en  quatre  périodes 
sans  compter  celle  de  l’incubation.  Ces  périodes,  basées  sur  le 
développement  plus  ou  moins  marqué  de  l’état  local,  me  sem¬ 
blent  tout  à  fait  arbitraires  ;  elles  reposent  sur  l’apparence  de 
l’affection  locale  ,  dont  l’état  plus  ou  moins  avancé  est  loin 
d’être  toujours  en  rapport  avec  la  grayité  des  symptômes 
généraux.  J’ai  toujours  été  surpris  de  ne  pas  voir,  dans  le 
dernier  degré  de  la  püstule  maligne,  ces  vastes  eschares 
occupant  toute  une  portion  de  membre  en  largeur  ou  en  pro¬ 
fondeur  ,  qu’on  donne  comme  caractéristiques  de  la  quatrième 
période.  Doit-on  l’attribuer  aux  variétés  que  cette  affection 
présente  suivant  les  localités ,  ou  bien,  ce  que  je  suis  porté  â 
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admettre,  à  ce  que  l’on  a  souvent  pris  pour  le  résultat  spon¬ 
tané  du  mal  ce  qui  n’était  que  celui  de  son  traitement,  c’est- 
à-dire  d’une  cautérisation  trop  étendue,  comme  j’ai  été  quel¬ 
quefois  à  même  de  le  reconnaître?  En  effet,  les  parties  voisines 
de  la  tumeur  se  sphacèlent  avec  la  plus  grande  facilité  sous 
le  plus  léger  contact  du  caustique,  ce  qui  doit  engager  à  agir 
avec  beaucoup  de  circonspection  dans  le  cas  où  on  peut  crain¬ 
dre  l’extension  de  la  mortification. 

L’observation  attentive  des  faits  me  porte  à  admettre  seu¬ 
lement  deux  périodes  bien  distinctes  dans  la  marche  de  la 
pustule  maligne  :  la  première  commence  avec  l’apparition  du 
point  malin,  primitif,  et  finit  avec  la  manifestation  des  symp¬ 
tômes  généraux;  je  l’appellerai  période  locale  ou  première 
période. Va  seconde,  que  je  désignerai  sous  le  nom  de  période 
d'imprégnation  ou  d' intoxication ,  commence  avec  les  prfr- 
miers  symptômes  généraux,  et  ne  finit  qu’avec  la  mort  ou  la 
guérison.  Cette  distinction,  outre  sa  rationnalité ,  est  encore 
très-importante  relativement  au  pronostic  à  tirer,  et  surtout 
au  traitement. 

Rien  n’est  plus  variable  que  la  marche  de  la  pustule  mali¬ 
gne  ;  elle  peut  se  terminer  par  la  mort  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  ou  durer  jusqu’au  quatorzième.  La  première  pé¬ 
riode  est  ordinairement  la  plus  courte:  je  l’ai  vue  se  prolonger 
jusqu’au  cinquième  jour.  La  seconde  varie  de  trente-six  heures 
à  huit  ou  neuf  jours. 

Cette  affection,  abandoonée  à  elle-même,  se  terminerait- 
elle  toujours  par  la  mort?  je  ne  le  pense  pas.  J’ai  vu ,  en  effet, 
des  cas  où ,  bien  qu’elle  eût  été  méconnue,  prise  pour  un  éry¬ 
sipèle  ou  pour  toute  autre  chose,  la  maladie  n’en  était  pas 
moins  arrivée  à  une  période  décroissante.  Pourtant ,  il  faut  le 
dire ,  ces  cas  heureux  seraient  rares  si  ou  n’avait  recours  de 
bonne  heure,  ou  au  moins  à  une  époque  pas  trop  avancée  dp 
la  période  d’iutoxiçation,  à  une  cautérisation  suffisante  pour 
détruire  le  mal  dans  son  foyer  central. 
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Lorsque  l’affection  charbonneuse  tend  à  diminuer,  soit  par 
les  seules  forces  réactives  de  la  nature,  soit  sous  l’influence 
d’un  traitement  convenable ,  si  elle  n’est  qu’arrivée  à  la  pre¬ 
mière  période,  le  gonflement,  quand  il  existe,  disparaît  bien¬ 
tôt,  la  croûte  noire  formée  par  l’eschare  se  soulève  peu  à 
peu  et  finit  par  se  détacher  complètement  au  bout  de  deux  ou 
trois  semaines ,  sans  fournir,  le  plus  souvent ,  de  suppuration  : 
il  reste  une  cicatrice  rouge,  peu  saillante,  qui  ne  pâlit  qu’au 
bout  de  plusieurs  années.  Dans  le  cas ,  au  contraire ,  où  les 
symptômes  généraux  ont  acquis  une  certaine  gravité ,  on  sent 
le  pouls  redevenir  régulier  et  plus  plein,  une  chaleur  fébrile, 
accompagnée  souvent  d’une  douce  moiteur  et  d’une  teinte 
rosée  des  téguments  voisins  de  la  tumeur,  se  manifeste.  Cet 
état  réactionnaire  annonce  la  victoire  de  l’économie  sur  le 
principe  septique:  quelquefois  même  une  véritable  inflamma¬ 
tion  suppurative  a  lieu ,  et  il  se  forme  un  abcès  au  voisinage 
du  charbon.  Les  autres  fonctions  reviennent  aussi  peu  à  peu 
et  simultanément  à  leur  type  normal.  Le  temps  nécessaire  à 
la  disparition  des  accidents  varie  suivant  leur  intensité  et 
suivant  les  sujets.  Souvent  la  marche  rétrograde  du  mal  est 
très-lente  :  sept  à  huit  jours  et  plus  sont  nécessaires  pour  que 
les  symptômes  internes  auxquels  il  donne  lieu  disparaissent  ; 
d’autres  fois ,  ils  cessent  plus  rapidement.  J’ai  observé  souvent 
que,  lorsque  les  phénomènes  morbides  continuaient  à  marcher 
malgré  l’application  des  remèdes  convenables ,  ce  n’était  que 
vers  le  neuvième  jour  que  survenait  d’abord  un  arrêt ,  puis 
une  diminution  plus  ou  moins  rapide  de  tous  les  symptômes. 

Lors  même  que  la  pustule  maligne  a  une  terminaison  fâ¬ 
cheuse  ,  il  y  a  fréquemment  quelques  mouvements  réaction¬ 
naires  incomplets,  qui  n’ont  pas  assez  d’énergie  pour  éliminer 
le  virus  septique,  et  qui ,  cependant,  annoncent  un  effort  du 
principe  conservateur  pour  arriver  à  cette  fin.  On  doit  penser 
que,  si  le  mal  fait  de  grands  progrès  avant  de  décroître,  l’état 
local  doit  mettre  un  temps  considérable  à  disparaître ,  temps 
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en  rapport  avec  le  gonflement  et  l’étendue  des  eschares  ;  il 
reste  même  souvent  une  sorte  d’œdème  dans  les  parties  ma¬ 
lades  ,  qui  ne  cesse  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  ;  la  peau 
conserve  longtemps  une  teinte  jaunâtre  et  comme  ecchymo- 
sée.  Quant  à  la  plaie,  elle  est  d’autant  plus  longue  à  se  cica¬ 
triser  qu’elle  est  plus  large ,  plus  profonde  et  plus  irrégu¬ 
lière. 

L’occasion  de  faire  des  recherches  anatomiques  sur  les  ca¬ 
davres  de  ceux  qui  ont  succombé  à  la  pustule  maligne  est 
rare  :  trois  fois  seulement  j’ai  pu  pratiquer  l’autopsie  d’in¬ 
dividus  qui  en  étaient  morts  à  l’hôpital.  On  conçoit  a  priori 
le  peu  d’enseignements  que  peut  fournir  cet  examen.  Voici  du 
reste  ce  que  j’ai  constaté  en  général  dans  ces  trois  cas  :  L’es¬ 
chare  ne  pénétrait  guère  que  de  quelques  millimètres  au  delà 
de  l’épaisseur  de  la  peau,  elle  était  déprimée,  coriace,  noire 
et  sèche.  Les  tissus  voisins,  surtout  ceux  qui  formaient  la  tu¬ 
meur  et  que  l’eschare  surmontait,  avaient  une  couleur  jau¬ 
nâtre,  passant  au  brun;  elles  criaient  sous  le  scalpel  pres¬ 
que  autant  que  du  tissu  squirrheux  ;  à  la  circonférence,  il  n’y 
avait  qu’un  œdème  dont  la  sérosité  jaunâtre  était  comme  com¬ 
binée  aux  tissus  organiques.  Le  sang,  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux ,  était  fluide  et  très-noir  ;  une  fois  j’ai  trouvé  un 
caillot  jaunâtre,  mollasse,  à  peine  fibrineux,  dans  le  ventricule 
droit. 

Les  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  pustule 
maligne  ont  la  propriété  de  se  décomposer  avec  la  plus 
grande  facilité;  en  quelques  heures  ils  deviennent  énormes 
par  la  grande  quantité  de  gaz  putrides  qui  s’y  développent. 
11  est  probable  que  l’inoculation  des  liquides  ou  des  solides 
qui  les  constituent,  inoculés  chez  les  animaux  vivants,  repro¬ 
duiraient  l’affection  charbonneuse;  jusqu’à  présent,  je  ne 
sache  pas  qu’on’ait  tenté  cette  expérience. 
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Variétés  que  peut  offrir  la  pustule  maligne  dans  son 
siège  et  dans  ses  résultats,  suivant  quelle  occupe  telle 
ou  telle  partie  du  corps. 

Le  plus  ordinairement  on  ne  rencontre  qu’une  seule  pus¬ 
tule  malifïne  ;  cependant  il  n’est  pas  rare  d’en  observer  deux, 
quelquefois  trois  à  la  fois  ;  je  n’en  ai  jamais  vu  un  plus  grand 
nombre.  Dans  la  plupart  des  cas,  elles  sont  rapprochées ,  mais 
elles  peuvent  être  très-éloignées,  au  bras  et  à  la  tête,  par 
exemple.  Leur  apparition  est  habituellement  simultanée,  et  le 
danger  est,  on  le  conçoit,  d’autant  plus  grand ,  qu’elles  sont 
plus  multipliées. 

La  maladie  offre  des  variétés  sensibles  suivant  les  points  du 
corps  où  elle  se  manifeste.  Ces  points  sont,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas>  ainsi  que  nous  le  dirons  en  traitant  de  l’étio¬ 
logie  du  charbon,  les  parties  habituellement  découvertes,  et 
pouvant  par  cela  être  mises  facilement  en  rapport  avec  les 
nombreux  véhicules  du  virus  malin. 

Sur  le  crâne,  où  elle  est  peu  commune,  elle  s’accompagne 
d’un  gonflement  qui  peut  être  assez  considérable,  s’étendre  à 
la  face  et  même  au  cou.  Les  cicatrices  qu’elle  laisse  après  elle 
sont  peu  sensibles ,  à  peine  doit-on  mentionner  l’alopécie  lé¬ 
gère  et  bornée  qui  en  résulte.  Mais  une  circonstance  très-fâ¬ 
cheuse  dans  ces  cas,  c’est  le  voisinage  de  l’encéphale  :  j’ai  vu 
(1'*  obs.)  la  mort  survenir  en  très-peu  de  temps,  et  sans  qu’il 
y  ait  eu  à  peine  de  gonflement,  par  transport  métastatique 
sur  le  cerveau. 

La  face  est,  on  peut  dire,  le  siège  de  prédilection  de  la  pus¬ 
tule  maligne  ;  toutes  ses  parties  y  sont  également  exposées. 
Dans  quelque  point  qu’elle  s’y  développe,  le  gonflement  y  fait 
de  rapides  progrès  et  peut  devenir  prodigieux ,  se  porter 
même  en  peu  de  jours  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  tronc  : 
les  paupières  forment  bientôt  deux  bourrelets  considérables  , 
séparés  par  une  fente  transversale  étroite.  Si  la  pustule  y 
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siège  ou  qu’elle  en  soit  voisine,  de  nombreuses  vésicules  d’un 
assez  fort  volume  s’y  élèvent.  Ces  vésicules  laissent  suinter 
un  ichor  jaunâtre,  melliforme,  se  concrétant  assez  facilement, 
et  d’une  odeur  fade  et  nauséeuse.  D’abord  molles,  d’une 
teinte  bleuâtre,  demi-transparente,  très-rarement  rosée,  les 
paupières  deviennent  en  beaucoup  de  points  livides  ;  de  lar¬ 
ges  eschares  irrégulières,  ardoisées,  s’y  développent,  mais 
seulement  sur  la  paupière  malade  et  quelquefois  sur  sa  congé* 
nère ,  jamais  sur  celles  du  côté  opposé ,  bien  que ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  il  y  ait  quelques  vésicules.  Dans  ces  circonstances ,  la 
tumeur  palpébrale  peut  acquérir  le  volume  de  la  moitié,  et 
plus,  d  un  œuf  de  poule;  elle  est  très-dure,  on  y  voit  au  mi¬ 
lieu  une  fente  que  les  plus  grands  efforts  des  malades  ne  peu¬ 
vent  agrandir;  en  écartant  avec  force  les  paupières,  on  recon¬ 
naît  qu’elles  se  touchent  par  une  surface  large  et  plate,  au 
fond  de  laquelle  on  aperçoit  quelquefois  l’œil  ecchymôsé.  Les 
eschares  qui  s’y  forment  n’occupent  que  l’épaisseur  des  tégu¬ 
ments,  au  moins  je  n’ai  jamais  vu  qu’elles  aient  envahi  les 
cartilages  tarses ,  et  encore  moins  l’ceil  lui-même. 

Lorsque  le  gonflement  de  la  face  devient  général ,  le  nez 
di.sparalt  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue  :  il  n’y  a  plus 
d  apparent  que  son  lobe  qui  s’aplatit,  se  redresse  et  se  déjète 
à  droite  ou  à  gauche ,  suivant  le  lieu  occupé  par  la  pustule. 
Un  ichor  parfois  assez  abondant  coule  par  les  narines.  Les 
lèvres,  épaisses,  saillantes,  retournées,  d’un  rouge  livide,  pro¬ 
éminent  plus  ou  moins  et  se  dévient  d’un  côté  ou  de  l’autre; 
elles  simulent  même,  dans  quelques  cas,  une  sorte  de 
L’ouverture  buccale,  ovalaire  ou  arrondie,  ne  peut  plus  se 
fermer;  il  s’en  échappe  constamment,  surtout  quand  le  ma¬ 
lade  parle,  une  salive  épaisse  et  filante.  L’haleine  est  ordi¬ 
nairement  très-fétide.  Les  joues,  prodigieusement  boursou¬ 
flées,  présentent  cependant  une  dépression  constante  au 
niveau  de  la  partie  postérieure  de  l’os  malaire ,  au  devant  de 
1  ar  cade  zygomatique.  Le  front  peut  devenir  trè.s-gonflé  aussi  ; 
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il  est  alors  bombé,  et  la  tuméfaction  diminue  sensiblement 
vers  la  racine  des  cheveux:  il  y  a  même  souvent  dans  ce  point 
une  rainure  très-marquée,  pour  peu  que  la  tête  ait  été  couverte 
d’une  coiffure  même  légère.  J’entre  peut-être  ici  dans  des 
détails  bien  minutieux,  mais  on  ne  saurait  mettre  trop  de  soin 
à  représenter  aussi  fidèlement  que  possible  la  physionomie 
d’une  affection  grave,  décrite  en  général  trop  succinctement  ; 
ce  qui  fait  qu’elle  est  fréquemment  méconnue  par  des  méde¬ 
cins  même  fort  habiles ,  parce  qu’ils  ont  trop  peu  d’occasions 
de  la  rencontrer. 

Les  difformités  laissées  par  le  charbon  sur  la  figure  sont 
presque  toujours  des  plus  désagréables.  Aux  paupières,  si  l’in¬ 
férieure  est  attaquée  même  d’une  manière  légère,  elle  ne  tarde 
pas  à  se  renverser  et  à  offrir  un  bourrelet  rouge,  boursouflé , 
sanglant,  des  plus  pénibles  à  voir,  formé  par  la  conjonctive  et 
le  cartilage  tarse  renversé.  Lorsque  la  paupière  supérieure  a 
été  le  siège  du  mal,  il  y  a  moins  d’inconvénient;  car  ici,  qu’on 
me  pardonne  cette  expression,  l’étoffe  est  considérable,  relati¬ 
vement  à  la  doublure ,  c’est-à-dire  que  la  peau  est  bien  plus 
étendueque  la  conjonctive;  elle  forme  de  nombreusesplicatures 
dont  cette  paupière  peut ,  à  la  rigueur ,  se  passer  pour  recou¬ 
vrir  l’œil  :  aussi,  à  moins  que  la  déperdition  de  substance  n’ait 
été  portée  fort  loin ,  on  n’observe  qu’une  cicatrice  rougeâtre, 
peu  saillante,  à  peine  désagréable.  Quand  le  mal  s’est  déve¬ 
loppé  aux  angles  des  yeux,  il  en  résulte  un  rétrécissement  de 
l’ouverture  oculaire ,  qui  peut  même  compliquer  le  renverse¬ 
ment  palpébral.  Au  nez,  la  difformité  est  peut-être  plus  repous¬ 
sante  encore,  surtout  si  le  lobe  entier,  ou  sa  plus  grande  partie, 
a  été  détruit  :  les  narines  et  leur  cloison  s’ouvrent  alors  direc¬ 
tement  en  devant,  de  manière  à  présenter  l’aspect  d’un  nez  de 
tête  de  mort.  L’altération  est  moins  sensible  aux  lèvres,  pour¬ 
tant  leurs  commissures  peuvent  être  tiraillées,  déjetées,  ou 
bien  elles  sont  plus  ou  moins  renversées  à  leurs  bords  libres. 
Quant  aux  autres  parties  de  la  face,  les  cicatrices  y  sont  en 
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général  moins  hideuses;  néanmoins ,  par  leur  boursouflement, 
leur  couleur  rouge,  et  les  plicatures  auxquelles  elles  donnent 
lieu,  elles  sont  encore  une  cause  d’altération  notable  dans  les 
traits  du  visage. 

Lorsque  la  pustule  maligne  a  son  siège  au  cou,  la  tuméfac¬ 
tion  est  très-souvent  énorme  :  elle  gagne  la  face  par  en  haut  et 
est  séparée  de  celle-ci  au  niveau  du  menton  par  un  sillon  assez 
profond  et  toujours  bien  marqué  ;  en  bas ,  elle  s’étend  sur  la 
poitrine  et  descend  même  jusque  sur  le  ventre  et  les  parties 
génitales;  sur  les  côtés,  elle  se  prolonge  jusqu’à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  région  cervicale,  de  manière  qu’il  arrive  souvent, 
dans  ces  cas,  que  la  tête  semble  implantée  directement  sur  le 
thorax  et  qu’il  n’y  a  plus  de  cou.  En  outre ,  la  colupression 
plus  ou  moins  forte  du  larynx  et  de  l’œsophage  donne  lieu  à 
des  symptômes  particuliers  ;  le  malade  est  souvent  pris  d’une 
difficulté  extrême  à  respirer ,  et  la  déglutition  peut  devenir 
impossible  ou  presque  impossible  pendant  un  certain  temps 
(obs.  12).  Dans  cette  région,  les  cicatrices  sont  beaucoup 
moins  difformes  qu’à  la  face  ;  pourtant  chez  les  femmes,  pour 
peu  qu’elles  aient  d’étendue,  elles  sont  encore  fort  dés¬ 
agréables. 

Sur  le  tronc,  la  pustule  maligne  est  assez  rare,  elle  n’y  offre 
rien  de  particulier. 

Aux  membres ,  on  observe  presque  constamment,  ainsi  que 
je  l’ai  déjà  dit,  des  traînées  inflammatoires  qui  suivent  les  fais¬ 
ceaux  lymphatiques  sous-cutanés.  Si  elle  siège  sur  les  mains 
ou  sur  les  pieds,  et  que  la  cautérisation  ait  été  peu  ménagée, 
il  peut  en  résulter  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  l’u¬ 
sage  de  ces  parties. 

J’ai  observé  une  fois  un  résultat  qui,  fort  heureusement 
sans  doute,  devra  se  rencontrer  bien  rarement  :  c’est  un  téta¬ 
nos  mortel ,  développé  pendant  la  convalescence  d’une  pus¬ 
tule  maligne  des  paupières,  chez  un  fermier  d’un  certain  âge  : 
cette  fâcheuse  complication,  qui  tenait  plus  à  l’existence  de  la 
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plaie  elle-roênie  qu’à  la  cause  qui  y  avait  donné  naissance , 
avait  été  provoquée,  je  crois,  par  une  imprudence  du  malade, 
qui  était  allé  uriner  presque  nu ,  dans  sa  cour ,  par  une  ma¬ 
tinée  très-fraîche  de  la  fin  d’octobre. 

11  est  une  forme  de  pustule  maligne  qui  n’a  été  signalée  par 
aucun  auteur  que  je  sache ,  et  que  j’ai  rencontrée  cinq  ou  six 
fois  dans  ma  pratique  :  cette  affection  charbonneuse  consiste 
dans  un  gonflement  pâle  d’abord,  mou, bleuâtre,  demi-trans¬ 
parent  et  rarement  rosé,  des  paupières.  11  n’existe  aucune 
douleur  locale,  a  peine  le  malade  ressent-il  une  légère  déman¬ 
geaison  :  au  bout  de  deux ,  quelquefois  trois  jours ,  des  vési¬ 
cules  se  développent  sur  ces  voiles  membraneux,  puis  des 
eschares,  et  enfin  tout  l’appareil  symptomatique,  tant  interne 
qu’externe,  de  la  pustule  charbonneuse  la  plus  franclie.  Je 
proposerais,  pour  cette  forme  de  maladie  qui  nous  occupe,  le 
nom  A'œdème  malin  ou  charbonneux  des  paupières.  Dans 
ces  cas,  le  virus  charbonneux  me  parait  avoir  été  absorbé  par 
la  muqueuse  oculaire,  bien  que  celle-ci  ne  présente  aucune 
trace  de  bouton  (obs.  13). 

Je  vais  maintenant  passer  en  revue  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  de  la  pustule  maligne,  et  surtout  son  traitement, 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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HOTE  SDU  DNE  ANOMALIE  DD  COEUR  CHEZ  UN  ENFANT 
NODVEAD-HÉ ; 

Par  VI.  Tbore  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  membre  de  la 
Société  anatomique. 

Obs.  Enfant  âgé  de  W  jours.  —  Pas  de  cyanose  :  dyspnée ,  toux 
sèche  ,  suffocation  au  moment  de  l’ingestion  des  boissons.  — 
Transposition  de  l’aorte  qui  est  placée  à  droite  ;  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  les  deux  appeiulices  auriculaires  à  gauche.  —  Ventricule 
unique  ;  l’oreillette  incomplètement  dioisée  par  une  cloison  mince  et 
criblée  de  trous  :  un  seul  orifice  auriculo-ventriculaire. —  Canal  arté¬ 
riel  à  l’état  normal. 

Maque ,  enfant  du  sexe  masculin ,  est  né  le  21  novembre  1812 , 
et  a  été  déposé  le  même  jour  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés  :  il 
est  mort  le  2  décembre  à  la  Crèche  et  sans  avoir  été  soumis  à 
notre  observation;  il  n’avait,  en  effet,  présenté  aucun  symptôme 
qui  dût  beaucoup  attirer  l’attention.  Cependant  les  religieuses  qui 
lui  donnaient  des  soins  avaient  plusieurs  fois  remarqué  chez  lui 
une  gêne  notable  dans  la  respiration,  accompagnée  d’une  toux  sè¬ 
che  et  assez  fréquente;  de  plus,  lorsqu’on  le  faisait  boire,  il  était 
pris  d’accès  de  suffocation  qui  duraient  un  certain  temps ,  et  pen¬ 
dant  lesquels  la  face  se  colorait  en  rouge.  Jamais  la  peau  n’a  pré¬ 
senté  de  coloration  bleuâtre;  mes  questions  ont  été  faites  à  ce  sujet 
avec  le  plus  grand  soin ,  et  j’ai  acquis  la  certitude  qu’à  aucun  mo¬ 
ment  on  n’avait  remarqué  les  signes  de  la  cyanose;  l’enfant  était 
d’ailleurs  assez  bien  constitué  et  de  grande  taille.  Mort  le  3  dé¬ 
cembre  ,  à  10  heures  du  matin.  —  Autopsie  faite  24  heures  après. 

Habitude  extérieure.  —  Taille  49  centimètres.  Teinte  ictérique 
très-prononcée  ;  endurcissement  œdémateux ,  existant  surtout  aux 
membres  inférieurs.  Lorsque  la  peau  est  incisée  au  mollet ,  il  s’é¬ 
coule  une  certaine  quantité  de  sérosité  jaunâtre;  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  rempli  par  une  sérosité  gélatiniforme ,  assez  abon¬ 
dante  ,  interposée  entre  ses  lamelles.  Couleur  violacée  des  pieds.  Le 
cordon  ombilical  est  tombé,  et  la  cicatrice  n’offre  rien  qui  attire 
l’attention  ;  la  peau  qui  l’entoure  est  pâle.  Aucune  trace  d’érythème 
dans  cet  endroit. 

Le  point  d’ossification  du  fémur,  de  forme  circulaire  et  de 
4  millimètres  de  diamètre,  indique  que  l’enfant  est  né  à  terme. 
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E-  Thorax.  —  En  ouvrant  le  péricarde,  on  est  frappé  de  la  disposi¬ 
tion  anomale  que  présente  le  cœur  à  l’extérieur.  L’aorte  est  placée 
tout  a  fait  a  droite,  et  naît  dans  le  point  où  se  trouve  d’ordinaire 
l’artére  pulmonaire;  à  droite,  pas  de  trace  d’appendice  auricu¬ 
laire  ,  tandis  qu’on  en  voit  deux  du  côté  gauche  ;  il  semble  au 
premier  abord  [qu’il  n’existe  point  d’artère  pulmonaire;  elle  se 
trouve  masquée  par  l’aorte  et  les  appendices.  Ce  singulier  aspect 
ayant  naturellement  éveillé  mon  attention,  je  procède  avec  tout 
le  soin  possible  à  l’examen  du  cœur- 

11  a  la  forme  d’une  gibecière  :  tout  à  fait  arrondi  inférieurement, 
il  est  aplati.  Ses  parois  sont  flasques  et  d’un  rouge  un  peu  livide. 
Son  plus  grand  diamètre  en  largeur,  mesuré  à  la  base,  est  de  5  cen¬ 
timètres.  Sa  hauleur,  prise  au  milieu,  est  de  4  centimètres,  sans 
comprendre  l’oreillette;  sa  face  antérieure  est  disposée  ainsi  qu’il 
suit  ;  tout  à  fait  à  droite ,  et  dans  l’angle  que  forme  le  ventricule , 
naît  l’aorte  qui  décrit  sa  courbe  comme  à  l’ordinaire,  se  dirige  à  gau¬ 
che  et  en  arrière  ;  après  elle  et  sur  un  plan  postérieur,  l’artère  pul¬ 
monaire  ;  enfin ,  à  l’angle  gauche,  les  deux  appendices  auriculaires 
placés  l’un  après  l’autre  sur  la  même  ligne.  Ils  naissent  de  la  face 
antérieure  de  l’oreillette;  ils  ne  sont  point  semblables,  et  se 
rapprochent  assez  de  la  forme  normale.  Le  droU,  qui  naît  immé¬ 
diatement  derrière,  et  ù  gauche  de  l’artère  pulmonaire ,  plus  large, 
plus  volumineux ,  est  recourbé  sur  lui-même ,  et  forme  un  demi- 
cercle  ,  dontla  concavité  regarde  à  droite ,  de  manière  à  contour¬ 
ner  les  artères  à  leur  origine ,  et  la  convexité  à  gauche  ;  son  som¬ 
met  est  arrondi.  Le  gauche,  beaucoup  plus  mince  et  plus  allongé , 
se  termine  par  une  pointe  aiguë,  et  il  est  couvert  de  nombreuses 
dentelures ,  comme  une  crête  de  coq  :  il  vient  pendre  beaucoup 
plus  bas  que  l’autre,  au  devant  de  la  face  antérieure  du  ventricule. 
La  face  postérieure  comprend  la  paroi  du  ventricule  et  l’oreil¬ 
lette  ,  dans  laquelle  viennent  s’ouvrir  les  veines  caves  et  pulmo¬ 
naires. 

Le  ventricule  est  divisé  en  deux  parties ,  antérieure  et  posté¬ 
rieure  ,  au  moyen  d’une  coupe  qui  suit  sa  circonférence. 

On  voit  qu’il  n’existe  qu’un  seul  ventricule,  dont  la  hauteur, 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  à  la  pointe,  est  de  3  centimètres; 
il  a  la  même  forme  que  celle  que  nous  avons  indiquée  pour  le 
cœur  ;  sa  face  interne  est  tapissée  de  colonnes  charnues ,  bien  pro¬ 
noncées  et  assez  nombreuses.  L’une  d’elles  est  placée  entre  l’ouver¬ 
ture  de  l’artère  pulmonaire  et  celle  de  l’aorte  :  inférieurement  et 
directement  au-dessous  de  ce  point,  on  trouve  une  saillie  à  peine 
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marquée,  formée  par  une  autre  colonne  charnue,  rudiment  très- 
imparfait  de  la  cloison  inter- ventriculaire  ;  elle  n’est  point  placée 
au  milieu  du  ventricule ,  mais  beaucoup  plus  à  droite  qu’à  gau¬ 
che  :  c’est  dans  cet  endroit  que  vient  s’ouvrir  l’aorte. 

Deux  colonnes  charnues ,  assez  fortes ,  dont  l’une  est  plus  con¬ 
sidérable,  servent  de  point  de  départ  à  des  cordelettes  tendineuses, 
qui  vont  s’insérer  à  une  valvule  à  deux  pointes ,  disposée  par  rap¬ 
port  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  unique  et  l’artère  pulmonaire, 
comme  la  valvule  mitrale  l’est  à  l’égard  de  l’aorte  et  de  l’orifice  au¬ 
riculo-ventriculaire  gauche. 

Epaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  :  à  gauche,  à  la  base,  5  mil¬ 
limètres  ,  à  la  partie  moyenne  4 ,  au  sommet  2  ;  à  droite ,  à  la 
base,  2,  à  la  partie  moyenne,  2,  au  sommet,  2;  l’épaisseur  de  la 
petite  cloison  rudimentaire  est  de  4  millimètres-,  le  ventricule 
contient  quelques  caillots  jaunâtres  engagés  dans  les  colonnes 
charnues ,  et  se  prolongeant  dans  l’oreillette. 

Orifices.  —  En  procédant  de  droite  à  gauche  à  l’intérieur  du  ven¬ 
tricule,  on  voit  : 

1°  L’orifice  aortique,  régulier  et  circulaire  ayant  un  diamètre 
de  1  centimètre,  et  muni  de  trois  valvules  sygmoïdes  exactement 
disposées  comme  à  l’état  normal  ; 

2“  L’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  séparé  du  précédent  par  le 
trousseau  musculaire  indiqué,  et  d’une  épaisseur  de  4  millimètres. 
Cet  orifice  est  de  forme  ovalaire,  ayant  son  plus  grand  diamètre 
en  travers,  1  centimètre,  et  son  plus  petit  dirigé  d’arrière  en  avant, 
6  millimètres.  11  est,  comme  l’aorte,  garni  de  trois  valvules 
sygmoïdes  régulièrement  disposées  ; 

3“  L’orifice  auriculo-ventriculaire,  d’une  largeur  considérable 
circulaire,  diamètre  18  millimètres;  la  valvule  qui  le  forme  est 
mince,  transparente,  très-souple,  et  rappelle,  par  sa  forme  et  sa 
disposition ,  la  valvule  mitrale. 

Oreillette.  —  Elle  est  placée  surtout  à  gauche,  et  laisse  à  sa  droite 
un  espace  occupé  par  les  deux  artères  ;  elle  est  divisée  en  deux 
cavités,  mais  d’une  manière  fort  incomplète.  La  partie  droite  est 
d’un  tiers  moins  considérable  que  la  gauche;  elle  reçoit  en  arrière 
la  veine  cave  inférieure  ;  par  son  angle  supérieur,  à  droite,  la  veine 
cave  descendante  :  celle-ci  s’insère  au  moyen  d’un  infundihuluui 
qui  s’évase  graduellement,  et  se  continue  avec  l’oreillette  sans 
limite  bien  marquée.  A  sa  partie  antérieure  existe  un  orifice  ré¬ 
gulièrement  circulaire,  qui  la  fait  communiquer  avec  l’appendice 
correspondant  ;  la  cavité  de  cet  appendice  est  assez  considérable , 
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et  sa  face  interne  est  garnie  de  plusieurs  bandelettes  musculaires 
très- prononcées. 

Dans  la  partie  gauche  de  l’oreillette ,  qui  est  plus  grande  et  dont 
l’intérieur  offre  aussi  plusieurs  bandelettes  musculaires,  on  trouve 
en  arrière  l’insertion  des  quatre  veines  pulmonaires  disposées  par 
paires;  inférieurement,  l’ouverture  auriculo- ventriculaire,  et  en 
avant  l’entrée  dans  le  second  appendice  :  cet  orifice  est  aussi  cir¬ 
culaire,  mais  beaucoup  plus  petit  que  celui  du  côté  droit. 

La  cloison  qui  sépare  l’oreillette  en  deux  parties  est  une  toile 
d’une  extrême  finesse ,  qui  représente  un  réseau  à  mailles  très-pe¬ 
tites  ,  assez  régulières ,  formées  de  filaments  déliés,  lîn  avant  et  en 
bas ,  il  existe  deux  ouvertures  plus  grandes  de  6  à  8  millimèlres  de 
diamètre.  Cette  membrane  est  tendue  sur  un  anneau  musculaire 
assez  épais  :  la  cloison  ainsi  disposée  ne  pouvait  s’opposer  en  au¬ 
cune  façon  au  passage  du  sang  noir ,  et  partant  à  son  mélange  avec 
le  sang  artériel. 

p'aisseaux.  —  L’aorte  naît  à  droite ,  et  s’insère  sur  le  ventricule 
au  moyen  de  trois  languettes  qui  sont  très-marquées  à  l’extérieur, 
et  tranchent,  par  leur  couleur  d’un  rouge  vif,  sur  le  tissu  muscu¬ 
laire  qui  est  d’une  teinte  beaucoup  plus  foncée.  Une  artère  coro¬ 
naire  naît  de  sa  partie  interne  et  un  peu  antérieure ,  se  ramifie  par 
quatre  divisions  sur  la  face  antérieure  du  ventricule ,  et  un  rameau 
va  se  placer  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire.  L’autre  artère  co¬ 
ronaire  ,  moins  considérable ,  naît  en  arrière,  et  se  ramifie  sur  la 
face  postérieure  du  ventricule. 

L’aorte  se  dirige  en  haut ,  puis  de  droite  à  gauche ,  et  après  l’in¬ 
sertion  du  canal  artériel ,  se  recourbe  en  bas ,  et  a  dès  lors  les 
mêmes  rapports  qu’à  l’état  normal.  Dans  la  courbe  qu’elle  décrit, 
elle  est  en  rapport  par  son  côté  gauche  avec  l’artère  pulmonaire. 
Son  plus  grand  diamètre  est  de  12  millimètres. 

L’artère  pulmonaire  naît  immédiatement  après  l’aorte,  et  se 
trouve  placée  dans  la  concavité  de  la  courbure  qu’elle  forme.  A 
gauche ,  elle  est  embrassée  par  l’auricule  droite,  qui  se  contourne 
sur  elle.  Elle  se  divise  comme  à  l’ordinaire  en  deux  branches,  après 
avoir  donné  naissance  au  canal  artériel.  Son  diamètre  est  de  12 
millimètres. 

Le  canal  artériel  est  long  de  1  centimètre,  sa  largeur  est  de  4 
millimètres  ;  il  est  largement  ouvert  et  perméable ,  ses  parois  ont 
une  très-faible  épaisseur. 

Le  péricarde  est  disposé  comme  dans  l’état  ordinaire  ,  et  ses 
rapports  avec  le  thorax  et  les  poumons  sont  les  mêmes. 
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Les  poumons  ont  une  teinte  rosÆe  ;  ils  crépitent  bien,  ne  présen¬ 
tent  aucune  trace  de  congestion,  sont  parfaitement  sains.  Bronches 
vides  ;  leur  muqueuse  est  pâle. 

Le  thymus  n’offre  rien  qui  mérite  d’être  noté;  il  est  d’un  blanc 
rosé  et  d’une  bonne  consistance. 

Gaviié  abdominale.  —  La  veine  ombilicale  est  volumineuse ,  et 
se  présente  sous  la  forme  d’un  gros  cordon.  Elle  est  remplie  d’un 
pus  jaunâtre,  épais  et  bien  lié.  Son  diamètre,  avant  qu’elle  soit  inci¬ 
sée  et  développée, est  de  8  millimètres.  Ses  parois  sont  très-épaissies, 
d’un  rose  jaunâtre,  non  ramollies,  et  d’une  bonne  consistance. 
Au  milieu  du  sillon  transversal,  cet  état  cesse  brusquement:  il 
n’existe  pas  de  pus  dans  le  canal  veineux,  mais  on  le  retrouve  dans 
la  branche  droite,  ainsique  dans  ses  nombreuses  ramifications. 
Le  foie  est  peu  volumineux ,  plutôt  flasque  que  turgescent,  d’un 
rouge  sombre  et  brunâtre ,  de  consistance  ordinaire ,  peut-être  lé¬ 
gèrement  ramolli  ;  à  la  coupe ,  on  trouve  les  veines  remplies  d’un 
pus  jaune  verdâtre ,  épais,  qui  s’écoule  eh  assez,  grande  quantité. 
La  vésicule  contient  un  peu  de  bile  jaune. 

La  rate  est  très- volumineuse  (5  centimètres  de  hauteur  sur  3  de 
largeur),  d’un  brun  noirâtre,  d’une  consistance  extrêmement 
ferme  de  forme  allongée ,  et  se  terminant  en  pointe  inférieure¬ 
ment. 

Estomac  ;  sa  muqueuse  offre  çà  et  là  de  petites  ecchymoses  ro¬ 
sées  et  irrégulières  ;  elle  est  pâle ,  et  donne  des  lambeaux  de  7  ou  8 
millimètres.  11  est  rempli  d’une  liquide  jaunâtre. 

La  muqueuse  de  l'intestin  est  pâle,  et  donne  dans  le  gros  intes¬ 
tin  des  lambeaux  de  1  centimètre.  11  existe  à  55  centimètres  du  cæ¬ 
cum  un  petit  appendice  iléal  de  forme  conique. 

Reins  de  forme  très-mamelonnée;  la  substance  tubuleuse  est 
d’un  rouge  sombre ,  et  tranche  avec  la  pâleur  du  reste  de  l’or¬ 
gane. 

Cavité  crânienne.  —  Le  cerveau  est  pâle  ;  un  peu  d’œdème.  On 
exprime ,  en  le  pressant ,  une  certaine  quantité  de  liquide  incolore  ; 
les  vaisseaux  des  méninges  et  les  sinus  contiennent  une  faible 
quantité  de  sang. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  doit  être  rapprochée  de 
celles  que  j’ai  rapportées  (\Qir  J rchives ,  nov.  1842)  au 
sujet  du  vice  de  conformation  du  cœur,  caractérisé  par  l’exis¬ 
tence  d’un  seul  ventricule  et  d’une  seule  oreillette.  Les  exera- 
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pies  ea  sont  assez  rares,  et  j’ai  pu  à  peine  en  réunir  neuf  ou  dix 
qui  fussent  parfaitement  authentiques  :  aussi  je  m’empresse  de 
publier  ce  fait  qu’uu  heureux  hasard  m’a  permis  de  recueillir 
tout  récemment ,  afin  d’ajouter  de  nouveaux  détails  à  cette 
affection  encore  peu  étudiée. 

J’avais,  dans  le  travail  indiqué ,  fait  tous  mes  efforts  pour 
rendre  plus  complète  la  description  des  symptômes  de  cette 
maladie,  et  en  particulier  de  ceux  que  l’on  peut  tirer  de  la 
percussion  et  de  l’auscultation,  que  j’avais  notés  avec  soin. 
Cette  fois  il  n’en  a  point  été  de  même  :  je  n’ai  pu  examiner 
l’enfant  pendant  la  vie;  mais  j’ai  obtenu  des  renseignements 
aussi  exacts  que  possible,  et  j’ai  appris  d’abord  que  la  cyanose 
n’avait  jamais  existé.  La  coloration  violacée  des  pieds  qu’on 
voyait  sur  le  cadavre  se  rencontre  trop  fréquemment  chez  les 
nouveau-nés,  pour  qu’il  soit,  permis  d’y  attacher  de  l’impor¬ 
tance.  Jamais  les  personnes  qui  ont  donné  des  soins  à  l’enfant 
n’ont  remarqué  le  moindre  changement  dans  ta  coloration  de 
la  face  et  des  parties  le  plus  ordinairement  affectées  de  cyanose. 
Il  existait  seulement  une  teinte  ictérique  très-prononcée  et  suf¬ 
fisamment  justifiée  par  l’inflammation  de  la  veine  ombilicale  et 
de  ses  ramifications  hépatiques.  Ainsi  que  je  l’ai  fait  remar¬ 
quer  {loc.  c/A),  la  cyanose  a  manqué  dans  la  moitié  des  cas, 
et  en  particulier  dans  ceux  dont  MM.  Valleix,  Breschetet 
Wilson  ont  rapporté  l’histoire.  Il  n’était  pas  besoin  de  ce 
nouvel  exemple  pour  prouver  combien  est  peu  fondée  l’opi¬ 
nion  qui  place  la  cause  constante  de  la  cyanose  dans  le  mé¬ 
lange  des  deux  espèces  de  sang. 

Une  toux  sèche  et  fréquente ,  un  peu  de  dyspnée ,  des 
accès  de  suffocation  lors  de  l’ingestion  des  boissons,  sont  les 
seuls  phénomènes  qui  aient  été  notés.  S’il  était  permis  d’aller 
au-devant  des  symptômes  locaux  qui  auraient  pu  exister,  et 
en  particulier  de  ceux  tirés  de  l’examen  du  cœur,  je  me  croi¬ 
rais  autorisé  à  dire  que  le  résultat  aurait  été  négatif.  En  effet, 
le  cœur  occupait  la  même  situation  qu’à  l’état  normal ,  avait 
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les  mêmes  rapports  avec  les  poumons;  son  volume  n’était  pas 
augmenté  :  la  percussion  ne  nous  aurait  donc  rien  appris. 
Dans  le  premier  fait  que  j’ai  recueilli ,  il  existait  un  bruit 
de  souffle  très-marqué ,  dont  je  pense  avoir  trouvé  l’explica¬ 
tion  dans  le  rétrécissement  considérable  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  ;  ici ,  cet  orifice ,  loin  d’étre  rétréci ,  avait  un 
diamètre  beaucoup  plus  grand  que  celui  qu’on  trouve  chez 
un  enfant  du  même  âge  :  il  était  de  18  millimètres,  tandis 
que ,  chez  des  enfants  présentant  les  mêmes  conditions  d’âge 
et  de  taille ,  il  est  de  10  à  13  millimètres  pour  l’orifice  auri- 
culo-ventriculaire  droit ,  et  de  9  à  12  pour  le  gauche. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce  point,  qui  ne  permet  que 
des  suppositions,  et  je  préfère  m’arrêter  plus  longtemps  sur 
la  description  anatomique.  Cette  anomalie  peut  être  regardée 
comme  un  cœur  simple,  car  il  n’existait  qu’un  seul  orifice  au- 
riculo-ventriculaire  :  cependant  il  y  avait  un  commencement 
de  séparation  entre  les  deux  parties  de  l’oreillette  qui  étaient 
divisées  par  une  cloison  d’une  ténuité  extrême  et  criblée  d’une 
multitude  de  petits  pertuis.  Les  troncs  veineux  qui  appor¬ 
taient  le  sang  dans  l’oreillette  étaient  disposés  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  les  veines  caves  dans  la  portion  droite,  les  veines 
pulmonaires  dans  la  gauche.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  à 
noter,  c’est  la  disposition  des  appendices  dont  la  forme  rap¬ 
pelait  celle  des  cœurs  bien  conformés,  mais  qui  naissaient  tous 
deux  de  la  partie  gauche  du  cœur,  et  étaient  tous  deux  di¬ 
rigés  à  droite.  La  cavité  ventriculaire  pouvait  passer  pour 
simple,  bien  qu’il  existât  un  rudiment  à  peine  perceptible  de 
séparation  :  elle  était  spacieuse;  ses  parois  étaient  loin  d’avoir 
l’épaisseur  que  nous  avons  notée  dans  notre  premier  fait. 

L’anomalie  dans  l’insertion  des  gros  vaisseaux  est  ce  qui  a 
surtout  attiré  notre  attention.  On  ne  voyait  d’abord  que 
l'aorte,  qui  naissait  de  la  partie  droite  du  ventricule,  et  qui, 
au  lieu  d’être  placée  derrière  l’artère  pulmonaire ,  la  cachait 
complètement.  Celle-ci ,  située  plus  â  gauche,  et  sur  un  plan 
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postérieur ,  se  comportait,  à  l’exception  de  sa  direction  tout 
à  fait  droite,  comme  à  l’état  normal  ;  il  en  était  de  même  du 
canal  artériel,  qui  était  largement  ouvert. 

Au  premier  examen,  je  crus  avoir  affaire  à  cette  anomalie 
non  moins  rare ,  qui  consiste  dans  la  transposition  de  l’aorte 
et  de  l’artère  pulmonaire.  Baillie,  Langstaff,  Farre,  Tiede¬ 
mann,  Dugès,  et  plus  récemment  M.  Ducre.st ,  en  ont  signalé 
des  exemples.  Dans  tous  les  cas,  excepté  dans  celui  de  Tiede¬ 
mann  ,  où  il  existait  une  petite  perforation  de  la  cloison,  les 
ventricules  étaient  complètement  séparés ,  mais  il  y  avait  per¬ 
sistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel,  car  sans  cette 
disposition,  la  vie  était  impossible.  Ici  l’anomalie  était  plus 
complexe,  et  les  vaisseaux  s’ouvraient  dans  une  cavité  uni¬ 
que  ,  ce  qui  n’a  point  été  observé  jusqu’à  présent,  que  je  sa¬ 
che  :  elle  réunit  ainsi  les  deux  types  les  plus  rares ,  la  transpo¬ 
sition  des  artères  et  l’état  de  simplicité  des  cavités.  Cette 
coïncidence  rend  d’ailleurs  ce  vice  de  conformation  plus  com¬ 
patible  avec  une  existence  plus  ou  moins  longue ,  et  quoi¬ 
qu’elle  sembleTui  donner  plus  de  gravité,  elle  permet,  incom¬ 
plètement  à  la  vérité ,  Ihématose ,  qui  serait  impossible  dans 
le  cas  de  simple  transplantation  des  artères.  Cela  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  proposition,  en  apparence  paradoxale,  deM.  Is. 
Geoffroy-Saint-Hilaire  :  «Qu'une  anomalie,  par  cela  même 
qu’elle  devient  plus  grande  et  plus  compliquée  sous  le  rapport 
anatomique,  peut  devenir  moins  fâcheuse,  et  pour  ainsi  dire 
plus  simple ,  sous  le  rapport  physiologique.  » 

La  question  de  la  durée  de  l’existence  n’est  pas  aussi  facile 
à  décider  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  J’ai  fait 
voir  que  des  individus  ayant  un  cœur  simple  avaient  vécu 
j  usqu’à  six  et  dix  mois.  Dans  les  cas  de  transposition  des  ar¬ 
tères  ,  si  quelques-uns  ont  succombé  dans  les  premiers  jours 
de  l’existence,  il  en  est  d’autres  qui  ont  vécu  deux  mois 
(Ba  illie),  deux  mois  et  demi  (Langstaff),  cinq  mois  (Farre), 
et  ce  dernier  aurait  pu  dépasser  ce  terme ,  car  il  succomba  à 
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une  variole ,  et  non  à  l'affection  du  cœur.  Il  y  a  peu  de  temps , 
le  docteur  Hildebrand  n’a-t-il  pas  trouvé,  chez  une  jeune  fille 
morte  à  l’àge  de  7  ans,  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  insérées 
sur  le  ventricule  droit? 

Dans  le  fait  qui  nous  occupe ,  nous  voyons  que  l’enfant  est 
vigoureux,  bien  constitué,  et  de  grande  taille,  qu’à  peine  il 
a  offert  quelques  symptômes  qui  puissent  se  rattacher  au  vice 
de  conformation  du  cœur  :  il  est  tout  simple  d’attribuer  la 
mort  à  la  phlébite  ombilicale  qui  s’était  propagée  jusque  dans 
l’épaisseur  du  foie. 
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Patlwlogie  et  thérapeutique  médicales. 


Tænia  {Résultats  généraux  fournis  par  l'observation  de  206 
malades  affectés  de)-,  par  M.  Wawruch .  de  Vienne.  —  Le  ver  so¬ 
litaire  est  si  souvent  encore  rebelle  aux  nombreux  moyens  dirigés 
contre  lui,  qu’il  nous  parait  intéressant  de  publier  les  résultats 
obtenus  par  l’observation  d’un  nombre  de  malades  beaucoup  plus 
grand  que  celui  qu’on  avait  réuni  jusqu’alors.  Bien  que  la  plupart 
de  ces  résultats  soit  connus ,  nous  trouverons,  et  leur  confirma¬ 
tion  ,  et  quelques  autres  particularités  intéressantes.  Dans  l’espace 
de  vingt  ans,  M.  Wawruch,  médecin  de  l’hôpital  des  Teigneux,  à 
Vienne,  eut  à  traiter,  sur  3,864  malades,  206  affectés  du  ver  so¬ 
litaire.  De  ces  206  malades, 71  étaient  du  sexe  masculin,  et  135  du 
sexe  féminin.  Le  plus  âgé  était  un  homme  de  54  ans,  et  le  plus 
jeune  une  petite  fille  de  3  ans  et  demi;  le  plus  grand  nombre 
avait  de  15  à  40  ans.  Le  tænia  ne  se  présenta  jamais  chez  les 
femmes  après  l’àge  de  retour,  et  chez  les  hommes  il  n’y  eut  que 
deux  cas  après  50  ans.  M.  Wawruch  a  pu  vérifier  l’assertion  de 
M.  Reinlein ,  qui  affirmait  que  les  individus  qui  passaient  leur  vie 
dans  les  cuisines  ou  dans  les  boucheries  étaient  principalement  af¬ 
fectés;  car  il  y  avait  sur  les  205,  1  cuisinier,  52  cuisinières,  plu¬ 
sieurs  bouchers,  et  11  gros  mangeurs  de  viande.  Parmi  les  causes 
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prédisposantes,  le  séjour  aux  environs  du  Danube  et  dacs  les  lieux 
bas  et  humides  est  en  première  ligne;  parmi  les  aliments,  c’est 
le  mauvais  pain ,  les  farineux ,  le  beurre,  le  fromage ,  les  pommes 
de  terre  altérées ,  mais  surtout  les  viandes  altérées  de  mouton  et 
de  porc,  et  l’usage  d’eau  de  mauvaise  qualité.  La  plupart  des  ma¬ 
lades  avaient  eu  dans  leur  enfance  des  vers  lombrics  ou  autres.  Il 
n’a  été  fait  aucune  remarque  relativement  à  l’hérédité.  Le  retard 
de  la  menstruation  a  été  une  cause,  ou  plutôt  une  coïncidence 
fréquente. 

Voici  le  résumé  des  symptômes  qui  ont  été  notés  :  céphalalgie 
frontale  obtuse;  vertiges;  bourdonnements  d’oreilles;  amour  de 
la  musique  ;  yeux  ternes ,  cernés  ;  œdème  des  paupières  ;  dilatation 
des  pupilles;  mouvements  fréquents  et  convulsifs  des  yeux  ;  alter¬ 
natives  de  pâleur  et  de  rougeur  du  visage;  pâleur  des  lèvres  ;  mou¬ 
vements  particuliers  du  nez  et  de  la  bouche;  amaigrissement; 
alternatives  d’anorexie  et  d’appétit  dévorant;  malacia;  haleine 
forte,  nauséeuse;  langue  chargée  ;  crachotement,  et  vomissement, 
le  matin,  de  mucosités  très-liquides  ;  chatouillement  au  nez,  à 
l’anus  et  â  la  vulve  ;  grincement  des  dents ,  surtout  pendant  le 
sommeil  ;  constriction  du  cou  ;  développement  du  bas-ventre;  gar¬ 
gouillement,  élancements  et  pincements  vers  l’ombilic;  sensation 
marquée  le  matin  d’un  corps  étranger  mobile  dans  les  intestins  ; 
diminution  de  tous  ces  symptômes  par  l’usage  des  farineux ,  de 
pain  chaud,  de  café;  mélancolie,  tristesse  et  développement  de 
plusieurs  maladies  nerveuses ,  si  la  maladie  se  prolonge  ;  enfin , 
expulsion  de  quelques  lambeaux  du  ver  intestinal. 

La  durée  de  cette  affection  a  varié  de  quelques  mois  â  35  ans. 
Presque  dans  tous  les  cas,  le  ver  intestinal  était  le  Tœnia solium  ; 
trois  fois  seulement,  chez  un  Livonien,  un  Bavarois  et  un  Russe , 
on  eut  affaire  au  Bothriocephalus  latus. 

Traitement.  —  Ces  206  malades  furent  traités  d’après  une  seule 
et  même  méthode ,  modifiée  seulement ,  mais  d’une  manière  insi¬ 
gnifiante  ,  par  des  circonstances  individuelles  ou  extérieures.  Le 
commencement  du  traitement  était  subordonné  à  certaines  con¬ 
ditions.  Ainsi,  chez  les  femmes,  ce  ne  devait  être  que  cinq  à 
six  jours  après  la  menstruation;  il  fallait,  de  plus,  être  assuré 
que  le  ver  avait  acquis  un  certain  développement,  les  plus  jeunes 
étant  très-difficiles  à  expulser,  et  cette  eertitude  était  fournie  par 
les  fragments  que  rendaient  les  malades.  Dans  six  cas ,  oiï  le  trai¬ 
tement  détermina  l’expulsion  de  vers  lombrics  avec  ou  sans  lam¬ 
beaux  de  tænia,  celui-ci  réfiista  à  toute  la  médicalion.  Il  était  im- 
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portant  aussi  que  le  malade  n’eût  pas  pris  rûcemment  de  purgatifs 
drastiques;  car,  dans  ces  cas ,  la  médication  déterminait  des  acci¬ 
dents  gastro-intestinaux.  La  meilleure  saison  était  l’hiver  ou  l’été, 
par  une  température  sèche  et  une  constitution  médicale  inflam¬ 
matoire. 

Le  traitement  était  divisé  en  trois  temps  :  1®  de  préparation, 
2“  d’expulsion ,  3®  après  l’expulsion. 

r  Le  traitement  de  préparation  consistait  à  faire  prendre  au  ma¬ 
lade,  pendant  quatre  à  cinq  jours,  une  décoction  tenant  en  solution 
20  grains  de  sel  ammoniac ,  et  à  ne  lui  laisser  prendre ,  pendant 
le  même  espace  de  temps ,  que  trois  soupes  claires  par  jour  pour 
toute  alimentation.  Chez  huit  malades,  ce  premier  temps  du  trai¬ 
tement  suffit  pourchasser  le  ver.  11  est,  du  reste, important  à 
observer  rigoureusement,  sous  peine  d’insuccès. 

2®  Le  traitement  d’expulsion  commençait  de  grand  matin ,  afin 
que  son  action  fût  finie  à  la  nuii.  La  veille ,  on  faisait  prendre  un 
lavement  au  malade.  Le  jour  du  traitement ,  on  commençait  îk  lui 
faire  prendre  une  soupe  grasse  non  salée  ;  une  heure  après,  on  ad¬ 
ministrait  2  onces  d’huile  de  ricin  fraîchement  préparée.  Cette 
huile  était  prise  seule  ou  dans  du  bouillon,  en  deux  doses ,  dans 
l’intervalle  desquelles  on  faisait  prendre  de  demi-gros  a  2  gros  de 
poudre  de  fougère  mâle.  La  prise  de  poudre  dé  fougère  devait  être 
répétée  deux  et  même  trois  fois;  en  même  temps  on  administrait 
au  malade  des  lavements  de  lait  avec  de  l’huile.  Assez  longtemps 
après  la  dernière  dose  de  poudre  de  fougère,  on  donnait  un  purga¬ 
tif  drastique  avec  parties  égales  de  calomel ,  gomme  gutte,  et  su¬ 
cre,  à  la  dose  de  2  à  8  grains  ;  une  seule  dose  était  quelquefois 
suffisante  pour  faire  expulser  le  ver;  d’autres  fois  il  fallait  la  répé¬ 
ter  deux  à  trois  fois.  Il  arrivait  aussi,  mais  rarement ,  que  tous  ces 
médicaments  étaient  sans  effet  ;  on  obtenait  alors  un  succès  com¬ 
plet  en  faisant  prendre  au  malade  quelques  onces  d’eau  laxative , 
avec  le  sulfate  de  soude.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’expulsion  du  ver 
eut  lieu  de  une  a  douze  heures  ;  mais  quelquefois  aussi  seulement 
deux ,  quatre  ou  douze  jours  après  le  dernier  drastique.  Le  tænia 
était  ordinairement  rendu  dans  une  selle,  ou  pelotonné  (et  c’était 
le  cas  le  plus  heureux);  rarement  il  sortait  seul,  et  doucement, 
par  l’anus.  Dans  les  cas  les  plus  malheureux ,  il  ne  sortait  que 
quelques  articulations ,  mais  le  plus  souvent  de  une  û  vingt  aunes. 
Chez  deux  malades,  il  sortit  deux  vers  de  développement  diffé¬ 
rent;  chez  un  autre  il  en  sorlit  (rois,  et  chez  un  quatrième,  enfin , 
quatre  très-jeunes.  M.  Wavvruch  examina  attentivement  ces  vers, 
IV® -I.  14 
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et  dit  avoir  reconnu  qu’ils  étaient  pourvus  de  suçoirs  béants.  Il 
cite  à  l’appui  de  son  opinion  ce  fait  curieux  dans  lequel  il  observa 
un  tænia  si  fortement  adhérent  à  la  paroi  interne  de  l’intestin  , 
qu’on  ne  put  l’en  détacher  qu’avec  beaucoup  de  peine. 

Dans  ces  derniers  temps ,  la  poudre  de  fougère  a  été  remplacée 
avec  avantage  par  la  silicine,  à  la  dose  de  2  à  6  grains  toutes  les 
deux  heures.  L’administration  de  ce  dernier  médicament  a  offert 
cette  particularité  que  les  vers  étaient  expulsés  par  lambeaux  et 
déchirés. 

3“  Le  traitement  après  l’expulsion  consiste  dans  l’emploi  d’é¬ 
mollients  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  îles  narcotiques  et  les  anti¬ 
phlogistiques  sont  rarement  indiqués.  L’accident  le  plus  sérieux 
qui  ait  compliqué  cette  médication  est  le  vomissement.  Si  celui-ci 
n’était  pas  accompagné  de  diarrhée,  il  n’y  avait  jamais  alors  expul¬ 
sion  du  ver  :  du  reste ,  celui-ci  ne  s’est  jamais  trouvé  dans  les  nw- 
tièresdu  vomissement;  malgré  ce  vomissement,  on  pouvait  re¬ 
venir  à  plusieurs  reprises  à  l’emploi  des  drastiques  sans  danger 
pour  le  malade-  Une  jeune  fille  qui  avait  déjà  plusieurs  fois  avorté 
niait  effrontément  une  nouvelle  grossesse  j  cpiand  elle  fut  soumise 
au  traitement  i  il  survint  des  vomissements ,  des  douleurs  à  l’hy- 
pogastre,  et  un  écoulement  de  sang  par  la  vulve,  mais  sans  avor¬ 
tement.  Le  taenia  fut  expulsé  au  bout  de  quelques,  heures,  et  e’est 
alors  seulement  qu’elle  avoua  une  grossesse  de  deux  mois.  La  ré¬ 
cidive  du  ver  solitaire  fut  observée  vingt-six  fois  sur  les  206 
cas;  chez  20  individus,  il  se  reproduisit  deux  fois;  chez  5,  trois 
fois;  et  chez  1  seul,  quatre  fois.  Ces  reproductions  eurent  lieu  en 
2,  4  mois,  1  et  2  ans.  En  général,  la  guérison  était  définitive  quand 
le  malade  ne  rendait  pas  de  fragments  de  ver  dix  semaines  après 
l’expulsiiiE.  Sur  ces  206  individus,  151  furent  complètement  guéris  ; 
des  55  autres ,  17  ne  furent  soumis  i  aucun  traitement  ;  chez  19 , 
le  traitement  fut  subitement  interrompu  ;  chez  les  19  autres ,  il  y 
avait  des  complications  de  lombrics  otu  d’inflammation  qui  ne  per¬ 
mirent  pas  de  donner  suite  à  la  méthode.  M.  Wawrucb  termine 
son  travail  en  appelant  l’attention  sur  ce  fait,  que,  de  206  ma¬ 
lades,  3  seulement  présenlèrent  le  Bothriocephalus  latus,  et  tous 
les  autres,  le  Tcenia  solium.  Il  attribue  cette  particularité  à  des  in¬ 
fluences  de  localité,  et  appuie  son  assertion  du  fait  suivant  :  Un 
orfèvre  de  Genève  avait  déjà  été  affecté  de  la  maladie  vermineuse 
dans  son  pays;  il  expulsa  un  bothriocéphale.  Il  vint  s’établir  à 
Vienne,  et  deux  années  après  il  eut  un  tænia.  {OEsterreicli.  med. 
Jaiirbiwh,  1841,^“  2.) 


PATHOLOGIE  ET  TIIÉRAPEÜTIQTIE  MÉDICALES.  2ll 
Tttphbs  d’AMG.i.ETEiutE  [Rechcrckes  statistiques  et  dhattimo-^ 
pathologiques  sur  le)  ;  par  le  docteur  Reid.  ^  Dans  ce  mémoire,  qiiî 
est  remarquable  par  l’exactitude  pfécise  des  Fecherches  et  la  fî-» 
gueur  des  conclusions ,  qualités  habituelles  des  travaux  du  docteur 
Reid ,  sont  consignées  quelques  propositions  Cüi'îéü'se's.  D’'apfès'  une 
statistique  qui  porte  sur  douaîe  années  et  sur  plffs  de  â,Ô'0'0  indivi¬ 
dus  atteints  de  feeer  t)ti  dé  febrictcle  {c’^e&t-li-dité  cas' cidUiéüx) ,  le 
professeur  écossais  montre  combien  la  mortalité  varie  siiWânt  les 
époques,  et  sans  qu’On  puisse  en  donner  la  raison:  c’est  ainsi  que, 
dans  les  mois  de  septembre  1839  et  184(),  la  ihorta'fité  moyenne  a' 
été  seulemerït  de  dj^apour  cent,  tandis  qu’en  décembre  deS  mêmes 
années,  elle  s’est  élevée  jüsqü’à  19,78  pour  cettt.  Ce  chiffre  dés 
morts  a  varié  aussi  considérablement  suivant  l’âge  :  d’envirort  f 
pour  cent  de  1  à  19  ans,  il'  a  été  â  peine  de  3  pour  cent  de  10  à  dS 
ans;  à  peu  près  déO'pOtfr  cent  dè'20  à  30 ans;  de 20  ponr  Cënt  dé' 
30  à  40  ans ,  il  s’est  élevé  jusqu’à  près  de  50  pour  cent  de  60  à 
75  ans. 

.  La  fréquence  du  t^'phas  fevèr  dans  le  dernier  tiers  de  la  Vîé, 
de  60  a  75  ans  (215'  cas  sùr  3,460),  montré  la  différence  qui  existé 
entre  Cette  affection  et  notre  fièvre  typhoïde.  L’examen  des  féSion'S 
anatomiques  démontre  le  même  fait  :  voici  leS  résultats  dtf  doc¬ 
teur  Reid  relativement  aux  altérations  intestinales.  Dans  91  auto¬ 
psies  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin  ,  les  plaqués  de  Peyer  et  les 
glandes  de  Brunner  furent  trouvées  six  fois  nOn‘ ■visibles  â  f’céil  ntf  ; 
dix-sept  fois  à  peine  visibles;  quatre  fois  distinctes,  mais  satfs  sé¬ 
paration  tranchée  d’avec  les  aùtres  partieS’  dé  la  muqUeü'sé  ;  bnit 
fois  nettement  distinctes  ;  quarantenjuatre  fois  ni  roUgeS  ni  sâil  ■ 
lantes  ;  six  fois  saillantes,  mais  sans  ulcératüon  ;  six  fois  SailTanféS’ 
et  ulcérées.  Le  professeur  écossais,  rapprochant  éetfé  Sta'fistiqu'é 
de  91  cas  de  41  autres  faits  publiés  par  lui  ântérieürement,  déclaré 
avoir  trouvé  sur  le  nombre  total  huit  fois  seulement  l’aftéràtibif 
des  plaques  caractéristiques  de  là  fièvre  typhoïde  de  Paris.  Les'  ré¬ 
cherches  des  médecins  modernes  notis  ont  appris  qu’ert  Angleterré 
les  deux  maladies,  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  existent  aimuf- 
tanéraent  :  les  chiffres  du  docteur  Reid  mettent  parfaitement  éti 
relief  le  degré  comparatif  de  fréquence  dé  Cês  deux  affections.  tlH 
autre  fait  très-curieux  ressort  de  ses  observations ,  C’est  que  leâ 
individus  chez  lesquels  il  a  rencontré  les  lésions  propres  à  l'a  fièvré 
typhoïde  n’étaient  point  d’Edimbourg,  mais  dé  villes  plus  Otf 
moins  éloignées  ;  de  sorte  qué,  d’après  son  observation'  personnelle; 
noire  fièvre  V^pïuiide  n'existerait  point  à  Edimbourg;  tandis  qU’eilC' 
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se  montre  à  Linlithgow,  Arslrulher,  et  d’autres  parties  du  Fife- 
shire  (  à  quelques  lieues  d’Edimbourg).  {London  and  Edinburgh 
monthly  journal  of  medical  science.  Août  1842.) 

Ttpbüs  sporadique  (  Obs.  d'un  cas  de)  ;  par  le  doeteur  Bu¬ 
reau.  —  Sous  ce  litre,  M.  Bureau  présente  une  observation  extrê¬ 
mement  remarquable ,  et  dont  les  exemples  sont  bien  rares.  Nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  d’en  présenter  une  analyse  détaillée. 

Un  jeune  homme  de  16  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  bien 
logé,  bien  nourri,  ne  faisant  pas  d’excès,  alla,  quelques  jours 
avant  sa  maladie,  visiter  un  de  ses  amis,  que  l’on  disait  atteint  de 
la  fièvre  muqueuse.  Le  dimanche  suivant ,  après  une  course  pen¬ 
dant  laquelle  il  fut  constamment  couvert  de  sueur ,  il  rentra  le 
soir  accablé  de  fatigue.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  il  reprit 
ses  occupations,  sans  éprouver  autre  chose  qu’une  courhaturc. 

Le  troisième  jour,  la  courbature  augmentant,  il  survient  des 
douleurs  dans  les  membres,  avec  une  soif  vive  qu’il  ne  peut  .satis¬ 
faire,  parce  que,  dit-il,  les  boissons  ne  passent  pas.  Perte  de 
l’appétit,  agitation  violente,  céphalalgie  la  nuit  suivante.  Le  len¬ 
demain  ,  faiblesse  extrême ,  céphalalgie  générale ,  point  de  côté 
dans  la  région  splénique,  violente  agitation,  soif  intense. 

Le  malade,  examiné  le  soir,  fut  trouvé  dans  l’état  suivant: 
agitation  excessive  ;  il  se  roule  dans  son  lit ,  il  n’entend  les  pa¬ 
roles  qu’on  lui  adresse  que  lorsqu’on  élève  fortement  la  voix  ; 
stupeur  profonde ,  yeux  fermés ,  ne  s’ouvrant  que  quand  on  in¬ 
siste  pour  obtenir  une  réponse.  Le  malade  ne  prononce  que 
quelques  mots  incohérents  et  mal  articulés ,  et  reconnaît  a  peine 
les  personnes  qui  l’entourent.  Vomissements  abondants  de  ma¬ 
tière  glaireuse  et  visqueuse ,  soif  vive ,  langue  blanche  et  sèche , 
ventre  un  peu  douloureux  ,  et  sécrétion  urinaire  suspendue , 
vessie  vide.  En  découvrant  le  malade,  on  voit  son  corps  couvert, 
dans  presque  toute  son  étendue,  d’une  multitude  de  sugillations, 
véritables  ecchymoses  semblables  à  celles  produites  par  des  coups 
de  fouet;  il  y  en  a  très-peu  au  cou  et  pas  du  tout  à  la  face.  Au 
milieu  de  ces  ecchymoses  on  voit  de  véritables  pétéchies ,  et  en 
même  temps  rougeur  presque  exanthématique  sur  toute  la  surface 
de  la  peau ,  et  principalement  aux  extrémités.  Chaleur  âcre  et  brû¬ 
lante  ,  douleur  excessive  des  membres ,  s’exaspérant  par  le  con¬ 
tact  ;  tête  couverte  d’une  sueur  abondante  et  froide ,  pouls  très- 
fréquent  et  dur  sans  être  plein.  Dans  la  nuit,  la  déglutition  devient 
impossible. 
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Le  lendemain,  coma,  tremblotement  involontaire,  contraction 
tétanique  des  muscles  du  cou,  langue  fuligineuse ,  diarrhée  abon- 
daiiteet  fétide,  pouls  petit  et  très-fréquent ,  intelligence  abolie,, 
ecchymoses  et  pétéchies  plus  nombreuses,  larges  plaques  rouges 
érythémateuses.  Le  lendemain ,  jour  de  la  mort,  ces  plaques  pren¬ 
nent  une  couleur  livide.  L’autopsie  ne  peut  être  faite..  {Mém.  de 
h  Soc.  médie.  de  Lyon,  iom.  1, 1842.) 

Cette  observation  est ,  comme  on  le  voit ,  fort  curieuse  ;  mais  s’a¬ 
gissait-il  bien  d’un  véritable  typhus?  Plusieurs  raisons  s’opposent 
à  ce  qu’on  admette  sans  réserve  cette  manière  de  voir.  La  marche 
de  la  maladie  n’est  point  celle  du  typhus ,  telle  qu’elle  a  été  obser¬ 
vée  par  les  autres  auteurs.  Nous  y  voyons,  en  effet,  un  malaise 
persister  pendant  plusieurs  jours ,  et  les  symptômes  graves  ne  se 
déclarer  que  peu  ô  peu.  Dans  le  typhus ,  la  maladie  marche  bien 
plus  rapidement.  Chez  ce  sujet,  il  est  vrai,  il  y  a  eu  ces  premiers 
jours  un  grand  sentiment  de  fatigue  qui  a  continué  les  jours  sui¬ 
vants  ;  mais  on  en  reconnaît  facilement  la  cause  dans  les  courses 
forcées  du  jour  précédent.  Dans  le  typhus ,  au  contraire ,  un  ac¬ 
cablement  assez  prononcé  se  déclare  dès  le  début ,  et  il  va  ensuite 
en  augmentant.  La  deuxième  différence  se  trouve  dans  cette  dys¬ 
phagie  si  grande  éprouvée  par  le  malade  dès  le  premier  jour  de  la 
maladie  :  c’est  un  symptôme  qui  n’appartient  pas  au  typhus ,  et  il 
est  fort  remarquable  que  l’auteur  de  l’observation  ait  négligé  de 
nous  donner  la  description  de  l’état  du  pharynx.  Enfin,  l’exan¬ 
thème  cutané  diffère  de  celui  du  typhus  par  cette  rougeur  géné¬ 
rale  si  vive,  et  par  ces  plaques  érythémateuses  où  existait  une 
chaleur  brûlante.  Toutes  ces  raisons  nous  font  élever  des  doutes 
sérieux  sur  l’existence  d’un  vrai  typhus  dans  ce  cas.  Mais  quelle 
était  donc  cette  affection?  Ayantégard  à  la  période  de  malaise  qui 
a  duré  trois  ou  quatre  jours,  à  la  dysphagie,  qui  nous  porte  à  ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  angine ,  et  enfin  à  la  rougeur  générale 
et  aux  plaques  érythémateuses,  nous  serions  porté  à  regarder  ce 
fait  comme  un  de  ces  exanthèmes  hémorrhagiques  d’une  extrême 
gravité  que  l’on  a  quelquefois  occasion  d’observer,  et  parmi  ces 
exanthèmes,  celui  auquel  s’applique  le  mieux  les  symptômes  précé¬ 
dents,  c’est  la  scarlatine. 

MxmnrGiTE  TUBERcoLEnsE  [Obs.  de).  —  On  trouve  dans  le 
./oumalde  la  Société  de  médecine  de  Nantes  plusieurs  observations 
de  méningite  tuberculeuse.  La  plus  remarquable  est  celle  qui  a  été 
communiquée  par  M.  Bonamy,  et  qui  a  été  recueillie  chez  un  jeune 
homme  de  25  ans. 


Ge  sujet,  qui  présentait  depuis  quelque  temps  une  maladie  du 
cioeur,  fut  prisd’une  pleurésie  du  côté  droit,  qui,  vers  la  fin,  se  com¬ 
pliqua  d’une  pneumonie  du  côté  gauche;  de  plus ,  il  était  affecté 
(d’pne  péricardite  ancienne.  Vers  la  fin  de  son  existence ,  il  eut  tous 
les  jours  des  abcès  épileptiformes,  pendant  lesquels  il  perdait  con¬ 
naissance  durant  quelques  minutes;  la  face  devenait  violacée,  et 
les  bras  étaient  agités  de  violentes  convulsions.  Après  la  mort,  on 
trouva  :  1“  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  face  convexe 
de  l’hémisphère  droit  du  cerveau ,  des  masses  tuberculeuses  de  cou¬ 
leur  bleue ,  grisâtre,  et  ayant  la  consistance  du  tubercule  cru  :  ces 
masses  existaient  au  milieu  de  quelques  anfractuosités  et  dans  le 
tissu  de  la  pipTinère.  Au-dessous,  la  pulpe  cérébrale  était  ramollie. 
On  trouvait  encore  de  ces  masses  tuberculeuses  à  la  partie  infé¬ 
rieure  des  Ipbes  cérébraux,  aux  bords  et  sur  la  face  supérieure  du  cer¬ 
velet,  2"  Une  adhérence  du  péricarde  au  cœur,  et  une  hypertrophie 
considérable  de  cet  organe,  3”  Un  épanchement  de  sérosité,  des  ad- 
bérences  anciennes  dans  la  plèvre  droite  ;  une  hépatisation  rouge 
du  poumon  gauche;  point  de  tubercules  dans  les  poumons ,  mais 
beaucoup  dans  les  ganglions  bronchiques  ;  enfin,  un  commencement 
d’ulcératiotr  dans  la  trachée,  et  deux  ulcérations  dans  le  larynx 
sur  les  cordes  \oca\fts,iJaumçi.ld^laSotié((ideméd,(ielaLoire-In^ 
fér.f  82'=  livraison,  1842,) 

Ce  fait  est  remarquable  d’abord  par  l’absence  de  délire  chez  ce 
naalade:  les  accidents  cérébraux  se  sont  bornés  à  des  attaques  épi¬ 
leptiformes  avec  convulsions  violentes  suivies  d'agitations  plus  ou 
moins  marquées  ;  mais  ce  n’est  pas  là  la  stupeur  et  le  subdelirium 
que  présentent  les  sujets  affectés  de  dégénérescence  tuberculeuse. 
Y  aurait-il  là  une  exception.  QU,  dans  les  derniers  jours  de  l’exis¬ 
tence,  l’état  des  facultés  intellectuelles  n’aurait-il  pas  été  constaté 
bien  exactement  î  c’est  ce  qu’||  ne  nous  est  pas  possible  de  dé¬ 
cider. 

La  deuxième  çirconslanee  remarquable,  c’est  l’existence  de  ces 
tubercules  daps  les  ganglions  broncbiqucs  et  dans  la  pie-mère, 
sans  qu’on  en  ait  trouvé  dan*  ic  poumon.  Qe  fait  est  d’autant  plus 
extraordinaire  qu’on  a  bien  dC  là  pe'ne  é  expliquer  les  symptômes 
observés  chez  ce  malade,  et  la  marche  de  sa  maladie,  autrement 
queppr  l’existence  d’une  phthisie  pulmonaire  compliquée  do  pleu¬ 
résie  et  de  pneumonie.  Quelquefois,  dans  des  cas  semblables,  les  tu¬ 
bercules  sont  disséminés  en  petit  nombre  dans  le  poqmon,  et 
comme  ces  organes  présentent  d’autres  lésions ,  il  est  difficile  de 
découvrir  ces  productions  morbides  :  il  est  donc  refiVCUer  que 
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traités  de  pathologie.  Delpech ,  le  premier ,  en  1816 ,  attira  sur  elle 
M.  Bonamy  n’ait  pas  exposé  avec  plus  de  détail  l’examen  cadavé¬ 
rique  des  poumons  de  ce  malade. 

Croup  (  Emphysème  pulmonaire  compliquant  un  )  ;  obs.  par 
M.  Peyraud.  —  Chez  un  jeune  enfant  de  3  ans  et  demi ,  M.  P.  ob¬ 
serva  une  laryngite  pseudomembraneuse  qui  envahit  le  pharynx 
et  le  larynx.  L’enfant  succomba  après  neuf  jours  de  maladie,  et  la 
poitrine  ayant  été  ouverte  36  heures  après  la  mort  ,  M.  Peyraud 
dit  avoir  trouvé  un  emphysème  cellulaire  très-développé  dans  les 
deux  poumons  ;  et  même  dans  quelques  points ,  ajoute-t-il ,  l’air 
séparait  la  plèvre  du  parenchyme  et  courait  sous  le  doigt  qui  la 
comprimait.  {Mém.  de  la  Soc.  méd.  d’émulation  de  Lyon.  1®’’  vol., 
1842.) 

Y  a-t-il  eu  réellement,  dans  ce  cas ,  rupture  des  cellules  aérien¬ 
nes?  la  chose  est  possible,  mais  n’est  pas  parfaitement  démontrée. 
L’auteur  ne  s’est  pas  demandé  si  la  production  de  l’air  n’aurait 
pas  eu  lieu  pendant  les -36  heures  qui  se  sont  écoulées  entre  la 
mort  et  l’ouverture  de  la  poitrine  ;  et  sa  description ,  beaucoup 
trop  laconique,  ne  permet  pas  d’entrer  dans  une  discussion  plus 
approfondie. 

P£x.ijiiGRE  {Histoire  d’un  cas  de— observé  à  l’hùpital  Saint-Louis)  ; 
par  M.  Roussel.  —  On  sait  que  celte  maladie  n’avait  pas  encore  été 
observée  en  France.  Peut-être  quelques  cas  avaient-ils  passé  in¬ 
aperçus,  mais  il  est  certain  qu’ils  ont  dû  être  fort  rares  ;  car  tout 
le  monde  connaît  le  soin  avec  lequel  les  maladies  de  la  peau  ont  été 
étudiées  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  ces  dernières  années.  Le  cas 
recueilli  par  M.  Roussel  a  donc  un  intérêt  des  plus  grands ,  et  mé¬ 
rite  que  nous  le  rapportions  avec  quelques  détails. 

Le  sujet  de  l’observation  est  une  fille  âgée  de  23  ans ,  qui ,  jus¬ 
qu’aux  deux  dernières  années  de  son  existence,  avait  joui  d’une 
bonne  santé.  Elle  perdit  alors  très- rapidement,  et  sans  cause  con¬ 
nue,  l’appétit  et  les  forces.  Bientôt  il  se  joignit  à  ces  symptômes 
des  maux  d’estomac,  des  vomissements,  de  la  .diarrhée,  et  enfin 
des  rougeurs  sur  le  dos  des  mains  et  sur  le  front,  qui  persistèrent 
pendant  tout  l’été.  Les  vomissements  cessèrent  bientôt  ;  mais  le 
dévoiement  ne  diminua  que  pendant  l’automne.  L’hiver  et  le  prin¬ 
temps  furent  assez  calmes  ;  mais  au  commencement  de  l’été  elle 
devint  enceinte,  et  les  anciens  symptômes  revinrent,  et  de  plus 
de  violents  maux  de  reins,  des  fourmillements  dans  les  membres 
inférieurs,  de  l’enflure  aux  chevilles,  le  soir.  Au  pourtour  des  sour¬ 
cils  et  à  la  racine  du  nez ,  la  malade  éprouvait  quelques  déman- 
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geaisons ,  et  il  se  détachait  de  ses  joues ,  lorsqu’elle  se  grattait,  un 
grand  nombre  de  pellicules.  Bientôt,  à  la  base  du  cou,  il  se  montra 
une  tache  d’un  rouge  pâle ,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  5  francs , 
dont  le  frottement  détachait  de  petites  écailles  minces  et  blanchâ¬ 
tres.  Dépérissement  et  faiblesse  plus  marquée  que  l’année  précédente, 
tristesse  profonde,  dégoût  pour  le  travail  et  toute  espèce  d’exercice. 

Elle  accouche  au  septième  mois  de  sa  grossesse  environ ,  sans 
accident.  Quelques  mois  après,  le  visage,  les  mains,  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  poitrine,  se  couvrent  de  taches  rouges,  luisantes ,  ac¬ 
compagnées  de  cuissons ,  surtout  aux  mains.  Les  autres  symptômes, 
moins  les  vomissements ,  persistent.  Bientôt,  la  peau  parait  sèche 
et  chaude  dans  toute  l’étendue  du  corps  ;  une  rougeur  plus  ou  moins 
intense  occupe  différents  points  de  la  face,  du  dos,  des  mains  et 
des  pieds  ;  la  peau  y  parait  fendillée,  et  il  s’en  détache  des  frag¬ 
ments  d’épiderme  grisâtre  et  terne.  Sur  les  doigts ,  la  couche  épi¬ 
dermique  offre  un  aspect  parcheminé  et  parait  cassante ,  terreuse , 
très-épaissie  ;  les  gencives  sont  érodées ,  l’haleine  fétide;  le  dévoie¬ 
ment  persiste.  11  y  a  des  crampes  et  des  douleurs  brûlantes  aux  ex¬ 
trémités  ;  Inappétence;  insomnies.  Plus  tard,  délire  violent  et  lo¬ 
quace  qui  dure  plusieurs  jours.  Enfin  la  malade  succombe,  après 
une  agonie  paisible ,  dans  un  état  d’émaciation  extrême. 

A  l’autopsie,  on  n’a  trouvé  aucune  altération  digne  de  remarque , 
si  ce  n’est  une  adhérence  de  la  pie-mère  à  la  substance  grise  du 
cerveau,  dont  on  enlevait  des  fragments  en  détachant  la  mem¬ 
brane.  {Revue  médicale ,  juillet  1842.) 

Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  donner  ici  les  réflexions  de 
M.  Roussel  sur  cette  maladie  si  extraordinaire  pour  nous ,  et  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’observer  dans  la  Lombardie.  Il  prouve  par  des  ci¬ 
tations  empruntées  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  occupés  de 
cette  matière ,  que  l’affection  dont  il  nous  a  donné  la  description 
était  réellement  une  pellagre,  et  si  on  n’adoptait  pas  sa  manière 
de  voir,  on  serait  fort  embarrassé  de  donner  un  nom  à  cette  affec¬ 
tion  ,  qui  diffère  à  si  haut  degré  des  autres  maladies  de  la  peau  que 
nous  connaissons. 


Pathologie  chirurgicale. 

MAi.ADtEs  DES  os  (  Rechcrclies  pour  servir  à  l'étude  des  )  ;  par 
M.  Malcspine,  interne  des  hôpitaux.  —  L’affection  tuberculeuse  des 
os,  bien  que  très-anciennement  connue,  était  tombée  dans  un  si 
profond  oubli ,  qu’il  n’élait  fait  mention  d’elle  dans  aucun  de  nos 
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l’attenlion  des  observateurs  ;  mais  ce  ne  fut  qu’à  dater  des  travaux 
de  MM.  Nichct  et  Nélafon  qu’elle  prit  définitivement  place  dans 
les  cadres  npsologiques.  Après  la  description  si  précise  qu’ils  avaient 
donnée  des  lésions  anatomiques  de  cette  maladie ,  il  était  difficile , 
en  effet,  de  méconnaître  les  caractères  du  tubercule,  et  il  n’était 
plus  permis  de  le  confondre  avec  la  nécrose  ou  la  carie.  Cependant, 
il  vient  de  paraître  dans  la  Revue  médicale  un  mémoire  qui,  ren¬ 
versant  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l’affection  tuberculeuse ,  met  en 
question  son  existence  même ,  et  ne  la  regarde  que  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  nécrose  parvenue  à  sa  dernière  période.  Suivant  l’au¬ 
teur  de  ce  travail,  lorsqu’un  os  mortifié  séjourne  au  sein  de  tissus 
organisés,  il  est  entouré  des  conditions  les  plus  favorables  à  sa  dé¬ 
composition  ;  il  est  constamment  baigné  par  le  pus  qui  s’infiltre 
dans  son  épaisseur  et  détruit  peu  à  peu  la  cohésion  de  ses  parties 
constituantes.  Si  le  foyer  communique  avec  l’air  extérieur ,  la  ma¬ 
tière  purulente  renfermée  dans  les  aréoles  du  séquestre  s’altère,  la 
putréfaction  s’empare  des  tissus  organiques  qui  ont  perdu  la  vie , 
et  bientôt  le  séquestre  est  réduit  à  ses  éléments  terreux.  Ainsi , 
chez  les  enfants,  où  la  nécrose  centrale  est  assez  fréquente,  la  par¬ 
tie  frappée  de  mort ,  dit-il ,  se  détache ,  s’enkyste,  et  finit  par  dis¬ 
paraître  en  totalité  ou  en  partie  ;  l’os  partiellement  altéré  pré¬ 
sente  alors  une  cavité  circonscrite ,  dans  laquelle  on  trouve  tantôt 
un  séquestre  dont  la  surface  est  ramollie ,  friable,  facilement  ré¬ 
ductible  en  poussière,  tantôt  une  collection  purulente  avec  des 
débris  terreux  qui  attestent  une  mortification  partielle  de  l’os ,  et 
quelquefois  enfin  du  pus ,  auquel  ne  se  trouve  combiné  aucun 
fragment  osseux.  Voilà ,  d’après  M.  Malespine,  les  altérations  que 
l’on  a  prises  pour  les  caractères  d’une  affection  tuberculeuse,  et 
qui  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat  des  modifications  succes¬ 
sives  dont  un  séquestre  est  susceptible. 

Ces  idées  sur  les  divers  changements  qu’éprouvent  les  parties 
osseuses  nécrosées  s’éeartent  étrangement,  comme  on  le  voit,  des 
opinions  généralement  reçues.  Jusqu’à  ce  jour,  on  pensait  qu’un 
os  une  fois  nécrosé  et  isolé  des  parties  vivantes  n’était  plus  sou¬ 
mis  à  aucune  cause  de  décomposition  ;  qu’un  séquestre  de  tissus 
spongieux  pouvait,  en  baignant  dans  le  pus,  se  dépouiller  des 
parties  molles  qui  tapissent  ses  aréoles ,  mais  non  se  dissoudre  en¬ 
tièrement  ;  que  sa  charpente  résistait  à  la  macération  ;  que  cette 
persistance  de  la  trame  osseuse  était  précisément  le  caractère  ana¬ 
tomique  différentiel  de  la  nécrose  et  de  la  carie  :  et  M.  Malespine 
nous  parle  de  sécjuestrcs  ramollis  à  leur  surface:  de  séquestres  ré- 
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duits  à  leurs  éWuients  terreux,  parce  que  la  trame  organique  s’est 
putréfiée;  de  foyers  purulents, où  il  n’exisle  plus  de  vestiges  de  sé¬ 
questre,  parce  qu’il  a  été  entièrement  décomposé  !  Mais,  dans  l'iiy- 
pothèse  même  d’une  désorganisation  des  molécules  du  séquestre 
par  macération  (  ce  que  nous  sommes  loin  d’admellre) ,  que  sont 
donc  devenues,  dans  ce  dernier  cas,  les  parties  que  l’auteur  ap¬ 
pelle  terreuses  ?  Ce  phosphate  de  chaux  ne  s’est  pas  dissous  dans 
le  pus,  et  où  donc  est-il?  De  pareilles  assertions,  si  contraires  à 
ce  qui  a  été  observé  de  tout  temps ,  exigeaient  des  preuves  nom¬ 
breuses,  irrécusables,  cl  voyons  celles  que  donne  l’auteur.  Ce  qui 
prouve  que  le  séquestres  diminué,  dit-il,  c’est  qu’il  est  contenu 
dans  une  cavité  trop  grande  pour  lui.  —  Mais  le  séquestre  a  pu 
rester  toujours  le  même ,  et  la  cavité  qui  le  contenait  s’agrandir  : 
n’est-ce  pas  ce  qu’on  a  occasion  d’observer  tous  les  jours  ?  Quand 
une  portion  d’os  est  frappée  de  mort ,  le  travail  d’élimination  ne 
se  fait  pas  aux  dépens  des  parties  mortes ,  mais  des  parties  vivan¬ 
tes  ,  qui  seules  sont  susceptibles  d’un  travail  d’absorption ,  et ,  dans 
une  nécrose  centrale,  le  travail  d’absorption  se  fait  aussi  aux  dé¬ 
pens  des  parties  osseuses  vivantes ,  mais  le  pus  ne  pouvant  s’écou¬ 
ler  au  dehors  enveloppe  le  séquestre,  qui  se  trouve  ainsi  toujours 
contenu  dans  une  cavité  plus  ou  moins  large.  Si  dans  quelques  cas 
cette  cavité  est  hors  de  toute  proportion  avec  le  séquestre ,  c’est 
simplement  que  le  travail  d’absorption  nécessaire  à  séparer  les 
parties  d’os  nécrosées  s’est  étendu  ;  c’est  que  le  pus  tendant  à  se 
faire  jour  a  détruit  les  parois  de  la  poche  dans  laquelle  il  était 
contenu  :  le  séquestre  est  toujours  resté  le  même. 

Nous  ne  pouvons  admettre  les  opinions  de  M.  Malespine  sur  la 
nécrose  centrale  des  os ,  et  nous  sommes  plus  loin  encore  de  par¬ 
tager  les  conclusions  qu’il  en  tire ,  relativement  à  l’affection  tu¬ 
berculeuse.  Pour  lui,  ces  masses  que  l’on  rencontre  avec  l’aspect 
de  pus  semi-concret ,  homogène ,  sans  résidus  osseux ,  ne  sont  au¬ 
tre  chose  qu’une  nécrose  parvenue  à  sa  dernière  période ,  et  c’est 
leur  donner  une  dénomination  vicieuse  que  de  les  appeler  des  tuber- 
ctdes  crétacés  ;  quant  au  tubercule  cru  ,  il  ne  l’a  jamais  rencontré. 
Donc,  sans  nier  la  bonne  foi  de  ceux  qui  ont  admis  le  tubercule 
des  us,  il  pense  seulement  qu’ils  ont  été  trompés  par  les  apparen¬ 
ces  ;  qu’ils  ont  pris  pour  une  affection  réelle  les  effets  d’üne  mala¬ 
die  dont  on  ne  connaissait  pas  les  caractères;  enfin,  pour  tout 
dire,  que  l’affection  tuberculeuse  n’existe  pas.  Et  d’abord,  l’au¬ 
teur  prouve-t-il  que  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  tubercule 
crétacé  n’est  pas  du  tubercule  crétacé?  Il  prétend  que  cette  ma- 
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tière  puruleute ,  concrète ,  homogène ,  sans  résidu  osseux  ,  est  le 
reste  d’un  séquestre  nécrosé.  Mais  pourquoi  rencontre-t-on  eette 
matière  dans  les  poumons  où  il  n’y  a  pas  de  séquestre  ?  Quels  sont 
les  caractères  â  l’aide  desquels  on  reconnaît  que  cette  matière  dif¬ 
fère  du  véritable  tubercule  ?  Voilà  ce  qu’il  fallait  dire  ,  et  ce  que 
l’auteur  ne  dit  pas.  Puis  il  ajoute  qu’il  n’a  jamais  rencontré  dans 
les  os  le  tubercule  à  son  point  de  départ ,  la  granulation  grise,...  ; 
cela  prouve  seulement  que  d’autres  ont  été  plus  heureux  que  lui. 
Ce  qui  tendrait  à  nous  le  faire  croire  ,  c’est  qu’il  nous  semble  n’a¬ 
voir  pas  parfaitement  compris  ce  qu’ont  dit  MM.  Nichet  et  Néla- 
lon ,  sur  l’affection  tuberculeuse.  Nous  citons  le  passage  suivant, 
extrait  du  mémoire  de  M.  Malespine  :  «  Placé  dans  l’épaisseur  d’un 
os ,  un  tubercule  agit  comme  un  corps  étranger ,  et  détermine  un 
travailfl  uxionnairesur  toutes  les  parties  adjacentes.  D’abord,  il  en¬ 
traîne  l’injection  et  ensuite  le  gonflement  ou  l’hypertrophie  des  la¬ 
melles  qui  le  circonscrivent.  Bientôt  les  aréoles  de  tissus  spongieux 
se  rétrécissent,  et  sont,  pour  ainsi  dire ,  comblées  par  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  membrane  médullaire.  Au  bout  d’un  certain  temps , 
lorsque  la  période  de  suppuration  arrive,  l’os  s’infiltre  de  matière 
purulente  et  présente  des  taches  grisâtres  ou  j  aunâtres ,  demi-trans¬ 
parentes  ou  opaques  ;  mais  ces  taches,  quelle  que  soit  la  nuance  de 
leur  coloration ,  se  manifestent  à  l’occasion  du  tubercule;  elles  re¬ 
connaissent  pour  cause  la  phlegmasie  déterminée  par  la  présence 
de  ce  corps  étranger.  C’est  ainsi  que  j’explique,  dans  les  circonstan¬ 
ces  supposées ,  l’infiltration  à  laquelle  on  a  donné  un  nom  spécial.  » 
Ce  que  M.  Malespine  décrit  ainsi,  c’est  l’ostéite,  que  jamais  M.Né- 
laton  n’a  niée ,  et  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l’infiltration  tuber¬ 
culeuse,  Dans  l’une,  il  y  a  tous  les  caradères  d’une  phlegmasie, 
dans  l’autre ,  il  y  a  un  simple  dépôt  dans  les  cellules  osseuses  de 
matière  transparente  ou  opaque ,  et  s’il  survient  une  pblegma- 
sie,  ce  n’est  que  dans  les  parties  voisines,  pour  limiter  la  partie 
malade.  Dans  l’ostéite,  il  se  fait  une  sécrétion  purulente ,  et  dans 
l’infiltration  tuberculeuse ,  la  matière  purulente  n’est  autre  chose 
que  le  tubercule  ramolli.  Quelques  lignes  plus  loin ,  M,  Malespine 
ajoute;  CommentM.  Nélatoti  a-t-ll  fait  pour  s'assurer  que,  (lansoei'- 
tains  cas,  l’infdlraliord  uberçuleuse  précède  l'apparition  du  tubercule  en¬ 
kysté  P  C’est  qu’en  effet  M,  Nélaton  n’a  point  écrit  cela.  H  a  dit  que, 
dans  quelques  cas,  la  portiond’osinfiltrée  de  tubercule,  une  fois  né¬ 
crosée,  pouvait  être  contenue  dans  un  kyste  semblable  à  ceux  que 
l’on  rencontre  dans  le  tubercule  enkysté,  mais  non  qu’elle  précédait 
Ig  tubercule  enkf  fié,  car, dans  celui-ci,  la  granulation  grise  se  déve- 
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loppe  aux  dépens  du  tissu  osseux ,  qui  finit  par  disparaître  entiè¬ 
rement,  pour  faire  place  à  une  masse  blanchâtre,  homogène,  sans 
séquestre ,  tandis  que,  dans  l’infiltration  tuberculeuse,  il  y  a  tou¬ 
jours  un  séquestre.  Ce  sont  deux  formes  de  l’affection  tuberculeuse 
que  l’on  rencontre  quelquefois  ensemble ,  mais  qui  ne  se  succèdent 
Jamais. 

Dans  un  autre  chapitre  sur  la  raréfaction  du  tissu  osseux ,  l’au¬ 
teur  va  plus  loin,  et  prétend  que  M.  Nélaton  a  renversé  lui- 
même  la  théorie  du  tubercule  des  os,  dans  le  passage  suivant  :«  Bien 
que,  dans  l’infiltration  tuberculeuse ,  dit  M.  Nélaton ,  il  y  ait  ordi¬ 
nairement  hypertrophie  des  lamelles  osseuses ,  il  arrive  quelque¬ 
fois  que,  dans  des  cas  de  tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  ou  du  poignet,  on  rencontre  des  os  infiltrés  de  matière 
tuberculeuse  ramollie,  et  qui  présentent,  malgré  cela,  une  extrême 
/’riai«7iïd.))Etilajoutc:«Cclaest-ilune  contradiction  avec  ce  quej’ai 
avancé  sur  la  condensation  du  tissu  osseux  dans  les  cas  d’infil¬ 
tration  tuberculeuse?  Je  ne  le  pense  pas.  L’identité  d’altération 
n’est  ici  qu’apparente.  Dans  le  premier  cas  ,  l’infiltration  forme 
l’essence  de  la  maladie;  dans  le  second ,  elle  n’en  est  qu’un  acci¬ 
dent.  En  effet ,  si  on  ne  se  borne  pas  à  un  examen  superficiel ,  on 
reconnaîtra  d’abord  que  les  autres  os  du  tarse  ou  du  carpe ,  bien 
qu’exempts  d’infiltration  tuberculeuse ,  présentent  la  même  raré¬ 
faction  de  tissu  ;  il  est  donc  probable  que  cette  raréfaction  pré¬ 
existe  à  l’infiltration.  »  Rien  n’est  plus  simple,  ce  nous  semble, 
que  cette  explication.  L’apparence  même  d’une  contradiction  ne 
saurait  se  rencontrer  dans  ces  lignes.  Pourtant,  M.  Malespine 
trouve  que  l’explication  de  la  raréfaction  est  ,  w^a/'/Z- 

sante  ;  et  en  quoi  incomplète?  qu’il  aurait  fallu  dire  si  cette  raré¬ 
faction  était  primitive  ou  consécutive  :  et  M.  Nélaton  n’a-t-il  pas 
dit  qu’elle  préexistait  à  l’infiltration  ?  Enfin ,  il  aurait  voulu  que 
M.  Nélaton  discutât  la  nature  de  cette  raréfaction ,  sa  gravité,  sa 
curabilité ,  et  cela  pour  éviter  de  se  trouver  en  contradiction  avec 
lui-même.  Si  M.  Nélaton  eût  suivi  cette  marche,  on  n’aurait  pas 
manqué  de  lui  reprocher,  et  avec  raison,  d’être  sorti  de  son  sujet- 

Un  dernier  point  sur  lequel  nous  insisterons  en  terminant,  c’est 
que  M.  Malespine  admet  les  taches  grisâtres  ou  opaques  des  os ,  les 
séquestres  renfermés  dans  des  kystes ,  la  matière  homogène ,  jau¬ 
nâtre,  sans  parcelles  d’os,  toutes  altérations  que  MM.  Nélaton  et 
Nichet  avaient  décrites.  Il  est  d’accord  avec  eux  sur  l’existence  des 
faits ,  mais  non  sur  leur  interprétation,  et  cela ,  selon  nous ,  par¬ 
ce  qu’il  confond  deux  altérations  qui  se  rencontrent  assez  souvent 
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ensemble ,  quoique  bien  différentes  :  l’ostéite  et  le  tubercule  des  os. 
{Revue  médicale,  1842.) 


Toxicologie.  —  Pharmacologie. 

CvANURE  DE  POTASSIUM  (Du)  ;  par  M.  OrBla.  —  Le  cyanure  de 
potassium ,  si  souvent  employé  dans  les  arts ,  et  substitué  souvent 
aussi  en  médecine  à  l’aeide  cyanhydrique  { hydrocyanique),  dont 
il  partage  les  propriétés,  a  été,  de  la  part  deM.  Orfila,  le  sujet  de 
recherches  intéressantes  pour  la  toxicologie  et  la  thérapeutique. 
Ces  recherches ,  dont  les  détails  ont  été  communiqués  au  Journal 
de  chimie  médicale  et  de  toxicologie  (n”  de  janvier  1843),  doivent 
faire  partie  de  la  nouvelle  édition  du  Traité  de  toxicologie  que  ce 
professeur  se  propose  de  publier.  Voici  les  conséquences  déduites 
par  l’auteur  des  expériences  et  des  observations  qui  forment  la 
base  de  son  travail. 

1“  Le  cyanure  de  potassium  préparé ,  soit  par  le  procédé  de  Wi- 
gers  (  en  faisant  arriver  de  l’acide  cyanhydrique  dans  une  disso¬ 
lution  de  potasse  pure) ,  soit  en  calcinant  le  cyanure  jaune  de  po¬ 
tassium  et  de  fer  (procédé  approchant  de  celui  du  Codex) ,  est  un 
poison  excessivement  énergique ,  capable  d’oceasionner  une  mort 
prompte  à  la  dose  de  quelques  centigrammes ,  et  il  agit  exactement 
comme  l’acide  cyanhydrique. 

2°  Le  prétendu  cyanure  de  potassium  obtenu  en  calcinant  la 
chair  musculaire  desséchée  avec  de  la  potasse,  tel  qu’il  est  dé¬ 
bité  par  certains  fabricants  de  produits  chimiques  et  par  quelques 
pharmaciens ,  contient  à  peine  du  cyanure  ;  il  est  en  grande  partie 
formé  de  carbonate  de  potasse,  de  chlorures,  etc.  ;  il  est  peu  véné¬ 
neux  ,  et  exerce  sur  l’économie  animale  la  même  action  que  le 
carbonate  de  potasse.  On  conçoit  dès  lors  qu’un  pareil  cyanure , 
administré  par  des  médecins  à  la  dose  de  quelques  centigrammes, 
ne  doive  produire  aucun  des  résultats  heureux  qu’ils  espéraient 
obtenir.  Tout  porte  à  croire  que  ce  corps  a  été  préparé  avec  un 
excès  d’alcali ,  et  l’on  sait  que  dans  ce  cas  le  cyanure  de  potassium 
se  transforme,  à  une  chaleur  rouge,  en  ammoniaque  et  en  formiate 
de  potasse ,  et  que  celui-ci  ne  tarde  pas  à  passer  à  l’état  de  carbo¬ 
nate  de  potasse. 

3”  S’il  est  vrai  qu’une  dissolution  aqueuse  concentrée  de  cyanure 
de  potassium  se  décompose  en  ammoniaque  et  en  formiate  de  po¬ 
tasse ,  lorsqu’on  l’a  fait  bouillir  en  vaisseaux  clos,  celle  décompo- 
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sition  s’opère  potirlant  assez  leiïtéméM  pout  t(üe  [e  sel  ne  soit  pas 
entièrement  altéré  après  une  ébullition  de  trois  heures  et  deiPie 
(expér.  8*)  ; 

4“  Il  en  est  de  même  du  cyanure  de  potassium  que  l’on  a  fait 
bouillir  pendant  huit  heures  dans  une  grande  quantité  d’eau  et  avec 
le  contact  de  l’air  (expér.  6“  et  T)  ; 

5°  Si  te  cyanure  de  potassium  est  décomposé  par  factîoti  sitiiül- 
tanéede  l’eau  et  de  l’acide  carbonique  contenue  dans  l’air,  lorsqu’il 
est  en  contact  avec  cet  agent,  cette  décomposition  n’est  complété 
qu’au  bout  d’un  temps  assez  long ,  puisqu’après  quatorze  jours ,  du 
cyanure  de  potassium  qui  avait  été  presque  entièrement  liquéfié 
par  l’humidité  atmosphérique,  conservait  encore  des  propriétés 
toxiques  énergi(|ues  (expér.  9®)  ; 

6“  Les  chimistes  et  les  médecins  ont  évidemmient  exagéré  les 
inconvénients  qu’il  pouvait  y  avoir,  soit  à  traiter  le  cyâmïre  de 
potassium  par  l’eau  et  à  faire  évaporer  rapidement  la  dissolution,, 
soit  à  déboucher  souvent  les  flacons  dans  lesquels  Ce  sel  est  renfer¬ 
mé,  parce  qu’il  résulte  des  expériences  qui  précèdent  cjfue  ,  dans  Ces 
diverses  circonstances,  le  sel  ne  s’altère  que  très- lentement  et  par¬ 
tiellement. 

Ainsi  donc,  comme  l’a  démontré  M.  Orfila,  il  est  extrêmement 
important  de  savoir  qu’il  existe  deux  sortes  de  cyanure  de  potas¬ 
sium, l’un  d’une  énergie  extrême,  raulre,sinon  inerte,du  moins  doué 
de  propriétés  toxiques  bien  différentes,  et  qu’en  outre,  le  cyanuré 
de  potassium  le  plus  actif,  au  moment  où  il  vient  d’être  préparé, 
peut  perdre  en  partie  ses  propriétés  délétères,  s’il  est  ancien'  et  s’il 
a  été  exposé  pendant  longtemps  à  l’influence  de  l’air  hnmidte ,  Ou 
bien  si,  étant  récent,  on  l’a  fait  bouillir  pendant  quelques  heuréS' 
avec  de  l’eau. 

Nous  reproduisons  ici  deux  observations  rapportées,  par  l’auteur, 
et  qui  montrent  les  dangers  de  cette  variation  dans  les  propriétés 
du  médicament  administré  sous  le  nom  de  cyanure  de  potassium. 

GBs.  l""®.— Ün  malade  atteint  d’une  névralgie  du  tronc  prit  suc¬ 
cessivement,  et  en  plusieurs  jours,  quatre  lavements  préparés  cha¬ 
cun  avec  200  grammes  d’eau  et  30'  centigrammes  de  cyanure  de 
potassium,  hm/ieclé  ou  en  bouillie.  11  ne  fut  pas  incommodé.  Un  cin^ 
quième  lavement,  donné  trente-six  heures  après  le  quatrième,  fut 
préparé  avec  la  même  dose  de  cyanure  bien  sec.  Le  malade  mourut 
au  bout  d’une  heure,  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  suivants: 
convulsions  générales,  battements  de  cœur,  respiration  lente  et 
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difficile ,  refroidissement  des  membres ,  dilatation  des  pupilles , 
yeux  fixes. 

Obs.  U.  — Onlit  dans  la  Gazette  des  irtôKnfiMas  du  15  décembre 
1842  que ,  le  29  mars  de  la  même  année ,  M.  Macé ,  médecin ,  pres¬ 
crivit  à  M.  L.  une  polion  composée  de  4  grammes  de  cyanure  de 
potassium ,  de  64  grammes  d’eau  de  fleur  d’oranger,  et  de  15  gram¬ 
mes  de  sirop  ;  le  malade  devait  prendre  3  cuillerées  par  jour  de  ce 
médicament:  dès  la  première  prise,  il  fut  comme  foudroyé  et 
mourut  au  bout  de  trois  quarts  d’heure  environ. 

STR-rcBMiiHE  {Effets  de  la)-,  par  M.  Girl,  de  Lindau.—  J...,  âgé 
de  64  ans ,  robuste  et  bien  constitué ,  fut  pris ,  en  1841 ,  d’une  at¬ 
taque  d’apoplexie,  de  laquelle  il  résulta  une  hémiplégie  complète 
du  côté  droit,  de  la  difficulté  dans.la  parole  et  dans  la  déglutition  , 
et  une  gêne  persistante  des  mouvements  de  la  respiration.  Après 
un  emploi  méthodique  de  la  saignée ,  des  purgatifs ,  on  eut  recours 
â  la  strychnine.  Ce  médicament  fut  administré  à  la  dose  de  %.  à. 
de  grain  par  jour.  Dans  les  premiers  jours,  il  ne  survint  aucun 
phénomène ,  mais  quand  le  malade  eut  pris  environ  3  grains ,  il 
fut  pris  d’üne  vive  douleur  dans  le  côté  paralysé ,  douleur  qui  de¬ 
puis  le  pied  s’ëtendail  jusqu’au  même  côté  de  la  face,  en  suivant  les 
irradiations  du  nerf  facial.  Les  muscles  de  la  cuisse  étaient  le  siège 
d’un  léger  tremblement  continu  ;  le  pied  était  maintenu  involon¬ 
tairement  fléchi  sur  la  jambe.  Tous  ces  phénomènes  n’existaient 
que  du  côté  paralysé  ;  le  côté  sain  n’offrit  aucun  symptôme  anor¬ 
mal  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Le  pouls  était  plein  et 
lent,  et  la  face  très-injectée,  violacée.  Au  bout  d’une  heure»  tous 
ces  phénomènes  disparurent,  et  firent  place  à  une  abondante  trans¬ 
piration  qui  dura  deux  heures.  Pendant  les  deux  jours  qui  suivi¬ 
rent  ce  premier  accès,  on  administra  au  malade,  dont  les  excré¬ 
tions  al  vines  étaient  difficiles ,  un  purgatif  formé  par  la  rhubarbe  » 
tout  eh  continuant  à  lui  faire  prendre  la  strychnine  à  la  dose  de 
14  de  grain,  deux  fois  par  jour.  A  la  quatrième  prise,  la  face  de¬ 
vint  rouge,  livide  ;  les  muscles  de  cette  région  furent  pris  dé  petits 
mouvements  convulsifs ,  de  manière  à  en  rendre  l’aspect  difforme. 
En  même  temps  il  s’établit  untremblementtrès-violentde  lâ  cuiSse 
paralysée.  Ces  symptômes  cessèrent  au  bout  d’une  demi-heure,  ott 
survint  une  transpiration  poisseuse.  Depuis  lors,  cette  transpira¬ 
tion  fut  continuelle ,  et  nfoffritplus  que  des  intermissions  irrégu¬ 
lières,  tout  en  restant  néanmoins  peu  abondante.  Pendant  six  jours, 
des  doses  de  strychnine  à  *4  de  grain  ne  produisirent  aucun  effet  ; 
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à  Ve  de  grain  il  survint  des  convulsions.  Ce  Ve  de  grain ,  conti¬ 
nué  pendant  trois  jours,  donna  lieu  à  des  mouvemenls  convulsifs 
violents  dans  les  muscles  de  la  face  et  dans  l’extrémité  infé¬ 
rieure  paralysée.  Cependant,  dans  les  intermittences  qui  succé¬ 
daient  à  ces  accès  de  convulsions ,  on  remarquait  que  le  côté  pa¬ 
ralysé  reprenait  de  la  force  et  de  la  motilité ,  en  un  mot,  l’amé¬ 
lioration  était  évidente.  La  strychnine  fut  suspendue  pendant  cinq 
jours ,  et  les  transpirations  cessèrent  en  même  temps.  Puis ,  au 
bout  de  ce  temps,  on  donna  Vé  de  grain  du  médicament  qui  n’a¬ 
mena  pas  de  résultat;  une  deuxième  dose  fut  administrée  au  bout 
de  quinze  heures ,  il  survint  des  convulsions.  Trois  jours  après ,  ces 
convulsions  revinrent  spontanément,  bien  que  le  malade  n’eût  pas 
pris  de  médicament  ;  elles  durèrent  une  demi-heure ,  et  furent  sui¬ 
vies  d’une  abondante  transpiration.  C’est  la  première  fois  qu’elles 
survenaient  en  dehors  de  l’influence  immédiate  de  la  strychnine  ; 
mais  elles  revinrent  ainsi  et  spontanément  trois  fois  dans  l’espace 
de  huit  jours.  On  continua  pendant  deux  mois  à  administrer  de 
la  strychnine  à  la  dose  de  Ve  à  Vz  de  grain ,  en  mettant  entre  cha¬ 
que  prise  l’espace  de  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps ,  la  motilité 
était  revenue  dans  la  cuisse,  que  le  malade  pouvait  soulever  ;  l’ex¬ 
tension  et  la  flexion  des  orteils  se  faisaient  sans  difficulté.  Les 
traits  de  la  face  avaient  repris  leur  expression  normale,  et  la  pa¬ 
role  et  la  déglutition  étaient  redevenues  complètement  libres  ;  mais 
le  bras  et  l’avant-bras  demeurèrent  paralysés  à  un  aussi  haut  de¬ 
gré  qu’iinmédiatement  après  l’attaque.  Bien  que  l’on  eût  cessé  l’ad¬ 
ministration  de  la  strychnine ,  il  survint  encore  de  temps  en  temps, 
pendant  deux  mois ,  des  tremblements  involontaires  dans  la  cuisse 
paralysée;  plus  tard  revinrent  aussi ,  et  assez  régulièrement ,  les 
transpirations ,  dont  la  venue  était  toujours  précédée  par  de  la 
douleur  et  des  tiraillements  dans  les  parties  paralysées.  Deux  an¬ 
nées  après  l’attaque  ,  les  tremblements  revinrent  encore ,  mais 
plus  violents ,  sans  toutefois  amener  d’amendement  particulier  ni 
faire  avancer  la  guérison.  (Jahrb.  der  certzlichen  Vereins  zu  München, 
vol.  3.) 

Les  particularités  fort  curieuses  ciue  signale  M.  Girl  dans  son 
observation  ne  sont  pas  indiquées  dans  les  auteurs  de  Matière 
médicale,  et  il  croit  devoir  attribuer  cette  omission  à  ce  que,  en 
général,  on  ne  persévère  pas  longtemps  dans  l’administration 
delà  strychnine,  etû  ce  que  l’on  donne  quelquefois  concurrem¬ 
ment  des  médicaments  qui  peuvent  en  altérer  ou  en  diminuer  les 
effets.  II  pense  d’ailleurs  que  ce  médicament,  appelé  à  jcndrede 
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grands  services  dans  la  plupart  des  paralysies ,  est  plus  utile  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur  que  par  la  méthode  endermique,  comme  on  le 
fait  généralement.  M.  Girl  l’a  souvent  employé  par  cette  der¬ 
nière  méthode,  en  donnant  aux  surfaces  dénudées  une  étendue  de 
1  a  4  pouces,  et  eu  faisant  absorber  de  à  5  grains  de  médicament. 
Bien  que  les  points  où  l’application  du  vésicatoire  avait  lieu  fussent 
souvent  très-riches  en  nerfs.jamaisM.Girl  n’a  vu  survenir  ces 
mouvements  convulsifs  et  les  tremblements  qui  suivaient  si  rapi¬ 
dement  l’administration  interne  du  médicament.  D’ailleurs ,  la  mé¬ 
thode  endermique  a  encore  l’inconvénient  de  laisser  souvent  à  sa 
suite  des  surfaces  suppurantes  qui  ont  de  la  difficulté  à  se  cica¬ 
triser. 


Séances  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  3  janvier.  —  Bvsenterxs.  —  M.  Bricheteau  fait  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Alqüié,  relatif  à  l’épidémie  de  dy¬ 
senterie  qui  a  régné  ;\  l’hôpital  militaire  de  Versailles.  M.  Louis  re¬ 
grette  que  l’auteur  n’ait  pas  mentionné  l’état  des  ganglions  mé¬ 
sentériques.  Suivant  M.  Alquié,  les  lésions  de  l’intestin  grêle  au¬ 
raient  été  très-communes;  or,  on  sait  qu’elles  sont  rares  dans  la 
dysenterie.  M.  Louis  est  porté  à  penser  qu’il  y  a  eu  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  et  que  des  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  été  pris  pour  des  cas 
de  dysenterie.  Sur  l’observation  de  M.  Bouillaud ,  qui  partage  les 
opinions  de  M.  Louis  sur  la  nature  probable  de  la  maladie ,  le  mé¬ 
moire,  pour  lequel  on  avait  demandé  l’impression,  sera  déposé 
purement  et  simplement  dans  les  archives. 

SYPHiuDEs.—M.Jolly,  rapporteur,  rend  compte  d’un  travail  sur 
les  syphilides  communiqué  à  l’Académie  par  M.  Gibert.  Suivant  ce 
médecin,  et  d’après  le  témoignage  à  peu  près  unanime  des  auteurs 
qui  ont  traité  la  même  question ,  les  syphilides  ont  toujours  été 
précédées  d’accidents  vénériens  primitifs,  et  notamment  de  chan¬ 
cres.  M.  le  rapporteur,  d’accord  avec  M.  Gibert ,  combat  le  procédé 
de  l’inoculation  appliqué  au  diagnostic  des  maladies  syphilitiques, 
comme  faux,  insuffisant ,  dangereux  même.  M.  Gibert  partage  les 
syphilides  en  huit  espèces,  dont  les  caractères  sont  basés  sur  les 
phénomènes  extérieurs ,  et  comme  moyen  de  traitement  [U’éfèrc 
a  toutes  les  autres  médications  les  préparations  mcrciirielle.j. 

Séance  du  10  janvier.  —  Celle  séance  a  été  en  liùreinent  consacrée 
VI"  -  I.  15 
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à  une  discussion  d’hippiatrie  sur  l’état  actuel  de  la  cavalerie  en 
France,  et  sur  les  moyens  de  l’améliorer.— Un  rapport  de  M.  Bérard, 
sur  un  nouvel  instrument  destiné  à  la  ligature  des  polypes  de  l’uté¬ 
rus,  n’a  rien  offert  qui  mérite  une  mention  spéciale. 

Séance  du  17.  —  Fièvre  tvpboiee  (  Effets  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  de  /a).  —  M.  Louis  fait  un  rapport  sur  les  recher- 
ches  de  M.  Broqua  relatives  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  admi¬ 
nistré  d’une  manière  continue,  et  à  toutes  les  périodes  de  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Louis  passe  en  revue  toutes  les  observations  présentées 
par  M.  Broqua  è  l’appui  de  son  opinion  ,  et  de  cet  examen  rigou¬ 
reux  il  tire  les  conclusions  suivantes  ; 

1"  Les  observations  renfermées  dans  le  mémoire  de  M.  Broqua 
sont  pour  la  plupart  relatives  à  des  affections  aiguës  ou  chroni¬ 
ques  autres  que  le  typhus  ou  la  fièvre  typhoïde  ; 

2“  Dans  le  petit  nombre  des  cas  où  l’on  avait  réellement  affaire 
à  une  affection  typhoïde,  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine,  donné 
:ï  haute  dose,  d’une  manière  continue  et  à  toutes  les  périodes  de 
la  maladie,  est  bien  loind’étre  démontrée. 

Toutefois,  il  résulte  de  ees  mêmes  faits  que  le  sulfate  de  quinine 
peut  être  administré  dans  les  fièyres  continues  dans  des  propor¬ 
tions  très-considérables ,  sans  qu’il  en  résulte  de  graves  inconvé¬ 
nients.  Suivant  M.  Broqua,  le  médicament  qu’il  préconise  aurait 
eu  surtout  de  brillants  résultats  lors  d’une  épidémie  de  fièyre  ty¬ 
phoïde  qui  aurait  régné  à  Auch  et  à  Mirande,  tandis  que,  de  l’aveu 
de  tous  les  médecins  qui  pratiquent  dans  la  même  localité,  aucune 
épidémie  de  ce  genre  n’a  été  observée.  Un  autre  fait,  également 
signalé  par  les  médecins  de  Mirande ,  c’est  que  celte  ville  est  en¬ 
tourée  de  marais,  qu’il  y  règne  spuyent  des  affections  intermit¬ 
tentes,  et  que  même  la  plupart  des  affections  aiguës  revêtent,  sous 
cette  influence,  un  caractère  périodi(jue  contre  lequel  le  sulfate  de 
quinine  devient  très-utile.  (Bemerciments,  dépôt  aux  archivcs.( 

M.  Piorry  rappelle  que  souvent ,  dans  les  fièvres  typhoïdes ,  il  y 
a  hypertrophie  de  la  rate  avec  certains  caractères  d’intermittences, 
et  que  les  préparations  de  quinine  font  promptement  justice  de 
cette  complication,  mais  sans  entraver  la  marche  de  la  maladie 
principale. 

M.  Martin  Solon  a  essayé,  sous  les  yeux  mêmes  de  M. Broqua, 
le  sulfate  de  quinine  chez  cinq  sujets  affectés  de  fièvres  typhoïdes 
fort  graves;  trois,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié,  ont  succombé. 
A  l’autopsie,  on  ne  trouva  ni  dans  les  intestins  ni  dans  l’estomac 
la  moindre  trace  de  phlégmasie  qui  attestêt  une  action  nuisible  de 
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la  part  du  sel  de  quinine.  Et  chez  les  sujets  qui  guérirent,  le  mé¬ 
dicament  ne  parut  exercer  aucune  influence  sur  l’heureuse  termi¬ 
naison  delà  maladie.  M.  Broqua  avait  prétendu  que  le  sulfate  de 
quinine  jouissait  d’une  action  manifeste  contre  les  phlégmasies  ai¬ 
guës  qui  pouvaient  compliquer  la  fièvre  typhoïde  ;  or,  un  des  trois 
malades  qui  ont  succombé  était  atteint  de  pleurésie,  et  le  prétendu 
spécifique  n’a  nullement  entravé  la  marche  des  accidents. 

M.  Ferrus  a  vu  à  Auch  les  intestius  de  plusieurs  sujets  morts 
après  avoir  été  traités  par  M.  Broqua,  et  sur  lesquels  on  voyait  des 
traces  évidentes  d’inflammation. 

M.  Bégin  croit,  contrairement  à  MM.  Piorry  et  Martin  Solon,  que 
le  sulfate  de  quinine  A  haute  dose  peut  agir  d’une  manière  fâcheuse 
sur  le  tube  digestif. 

M.  Louis,  en  résumant  la  discussion,  fait  voir  que  les  accidents 
signalés  par  M.  Bégin  tiennent  probablement  au  mode  d’adminis¬ 
tration  du  médicament.  S’il  est  donné,  même  A  haute  dose,  dissous  A 
l’aide  de  l’acide  sulfurique,  dans  une  quantité  assez  considérable  de 
véhicule,  il  ne  donne  lieu  A  aucune  lésion  du  tube  digestif. 

Séance  du  2i  jaimer.  —  M.  Duval  donne  lecture  d’un  rapport 
favorable  sur  un  travail  de  M.  Talma,  chirurgien-dentiste ,  et  inti¬ 
tulé  :  De  quelques  affections  douloureuses  de  la  tête,  déterminées  par 
l’exostose  de  la  racine  des  dents. 

M.  Voisin  pommuniqne  ensuite  une  note  détaillée  sur  la  Forma¬ 
tion  nouvelle  d'un  seivice  d’idiots  à  Biçêtre ,  sur  laquelle  il  appelle  la 
sollicitude  de  l’Académie. 

Séance  du  31  janvier.  —  M.  Dumas  est  élu  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie  médicale. 


Séances  de  l’Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  da  2  janvier.  —  Ausenic  [Action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  de  l’).  —  M-  Gasparin  donne  communication  des  résultats 
d’une  expérience  curieuse,  transmis  par  l’auteur  lui-même,  qui, 
de|)uis,  les  a  consignés  dans  le  de  la  Société  d'agriculture 

du  Gard.  M.  Çainbessèdes  avait  un  troupeau  de  moulons  atteints 
de  pleurésie  chronique;  up  grand  nombre  avaient  succombé,  et  les 
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autres  étaient  dans  une  situation  désespérée.  Ayant  ouï  parler  des 
suecès  obtenus,  en  pareil  cas,  au  moyen  de  l’arsenic  à  haute  dose, 
M.  Cambessèdes  fit  prendre,  à  vingt  de  ces  animaux,  32  gram¬ 
mes  d'acide  arsénieux  en  poudre  mélangé  avec  le  sel  commun. 
Sur  ces  vingt  bêtes,  deux  seulement  moururent  huit  jours  après 
l’administration  du  mélange,  les  dix-huit  autres  se  rétablirent 
complètement.  D’après  ce  succès ,  le  même  moyen  fut  mis  en  usage 
sur  le  reste  du  troupeau  composé  de  près  de  cent  têtes ,  et  la  perte 
totale  ne  fut  que  de  sept.  L’acide  arsénieux ,  administré  à  des 
moutons  en  état  de  santé,  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident,  et, 
d’après  les  rapports  qui  ont  été  faits  à  M.  Cambessèdes ,  cette  sub¬ 
stance  offrirait  la  même  innocuité  sur  les  bœufs. 

La  nouveauté  et  l’importance  de  ces  faits  donnent  lieu  à  diverses 
remarques  de  MM.  Arago,  Dumas,  Duméril,  Gay-Lussac  et  de 
Blainville ,  en  conséquence  desquelles  l’Académie  décide  que  des 
expériences  sur  l’action  de  l’arsenic  donné  à  haute  dose  aux  mou¬ 
tons,  et,  s’il  y  a  lieu,  à  d’autres  herbivores ,  seront  exécutées  im¬ 
médiatement  par  la  commission  précédemment  nommée  pour 
l’examen  des  communications  relatives  à  la  recherche  de  l’arsenic , 
commission  à  laquelle  seront  adjoints  MM.  Magendie  et  de  Gas- 
parin. 

Séance  du  9  janvier.  —  Arsenic  {Action  physiologique  de  /’).  — 
M.  Magendie  rend  compte,  au  nom  de  la  commission  nommée 
dans  la  précédente  séance ,  des  résultats  obtenus  dans  les  expé¬ 
riences  qu’elle  a  entreprises.  Deux  moutons  ont  été  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  arsénieux;  ils  étaient  è  jeun  depuis  quarante-huit 
heures ,  et  provenaient  d’un  des  abattoirs  de  Paris  :  tous  deux 
sont  morts  après  avoir  avalé,  l’un  10  et  l’autre  20  grammes 
d’acide  arsénieux,  en  deux  doses  égales,  à  vingt-quatre  heures 
d’intei-valle  l’une  de  l’autre. 

D’après  une  note  de  MM.  Danger  et  Flandin  sur  le  même  sujet , 
la  prétendue  innocuité  de  l’acide  arsénieux  tiendrait  à  ce  qu’il  ne 
serait  pas  absorbé.  Après  avoir  fait  prendre  à  un  mouton  16  grammes 
de  ce  poison  en  deux  doses,  à  vingt-quatre  heures  de  distance,  la 
première  de  ces  doses  ayant  seule  été  mélangée  avec  égale  quantité 
de  sel  marin ,  ils  ont  cherché  dans  les  urines  et  les  fèces  à  recon¬ 
naître  ta  présence  de  la  matière  toxique  :  très-abondante  dans 
celles-ci,  elle  était  en  proportion  insignifiante  dans  ccllcs-lâ  ;  il  est 
donc  peu  surprenant  que  la  santé  de  l’animal  ne  se  trouvât  ])as 
altérée.  Par  opposition ,  3  décigrammes  d’acide  arsénieux ,  déposés 
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SOUS  la  peau  de  la  cuisse  d’un  autre  mouton,  ont  été  suivis  d’acci- 
denls  immédiats  et  toujours  croissants  ;  l’urine  de  cet  animal  s’est 
trouvée  de  plus  en  plus  chargée  d’arsenic.  Dans  une  troisième 
expérience,  un  mouton  a  avalé  32  grammes  d’acide  arsénieux 
mêlé  ê  une  poignée  de  sel  de  cuisine;  aussitôt  après,  il  a  éprouvé 
de  fortes  coliques,  et,  depuis  ce  moment,  il  a  refusé  toute  nour¬ 
riture.  Les  premières  urines,  rendues  au  bout  de  seize  heures,  conte¬ 
naient  une  proportion  notable  d’arsenic ,  et  les  fèces  en  renfer¬ 
maient  une  énorme  quantité. 

Enfin,  M.  RogneUa  écrit  qu’il  résulte  de  ses  expériences  qu’un 
cheval  tolère  parfaitement  32  grammes  d’acide  arsénieux  en  poudre, 
ou  1  gramme  de  ce  même  acide  en  solution;  il  faut  le  double  de 
ces  doses ,  sous  ces  deux  états ,  pour  déterminer  la  mort.  Des  phé¬ 
nomènes  semblables  ont  été  reconnus  chez  d’autres  animaux, 
comme  le  lapin.  D’après  cela,  M.  Rognetta  pense  que  les  bons 
effets  obtenus  par  M.  Cambessèdes  avec  32  grammes  d’acide  en 
poudre  eussent  été  déterminés  avec  une  solution  aqueuse  de 
1  gramme  de  ce  même  corps.  Cette  dose  ne  lui  parait  pas  énorme, 
eu  égard  à  la  tuWrarecc établie  par  la  maladie,  dans  laquelle  l’acide 
arsénieux  a  agi  comme  remède  hyposthénisant  ou  antiphlogistique. 

Vaisseaux  capii.i.aiiies  {Écoulement  des  liquides  dans  les). — 
Dans  un  mémoire  présenté  en  1835  à  l’Académie,  M.  Poiseuille 
avait  constaté  que  la  surface  interne  des  vaisseaux  vivants  est 
tapissée  d’une  cotiche  mince  de  sérum  en  repos,  sur  laquelle  glisse 
le  sang  qui  y  circule.  Cette  couche,  par  sa  présence,  détruit  l’effet 
qui  pourrait  résulter  d’un  dépoli  de  la  paroi  :  ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  la  vitesse  d’écoulement  est  la  même  dans  un  tube  capil¬ 
laire  de  verre  enduit  à  l’intérieur  de  vernis  de  Spa  étendu  en 
couche  lisse  ou  rugueuse.  11  résulte  de  là  que  les  phénomènes 
de  mouvements  observés  sont ,  pour  ainsi  dire ,  affranchis  de  la 
nature  des  parois  du  tube,  et  ne  se  rapportent  qu’aux  actions 
réciproques  des  molécules  fluides  qui  les  parcourent.  Aussi,  les 
phénomènes  d’écoulement  offerts  par  les  tubes  inertes,  quand  on 
fait  varier  la  nature  des  liquides,  se  retrouvent-ils  dans  les 
tubes  organisés,  soit  morts,  soit  vivants.  L’eau  ou  le  sérum, 
par  exemple,  chargés  de  proportions  déterminées  de  nitrate  de 
potasse  ou  d’acétate  d’ammoniaque,  présentent  une  plus  grande 
vitesse  d’écoulement  que  dans  le  cas  où  on  les  emploie  à  l’état 
de  pureté  :  le  contraire  a  lieu  après  l’addition  de  l’alcool,  qui 
retarde  l’écoulement  du  liquide  auquel  on  l’a  ajouté.  M.  Poiseuille, 
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après  avoir  établi  ces  faits  pour  des  tubes  de  verre,  les  a  repro¬ 
duits  sur  les  capillaires  privés  de  vie,  et  ensuite  sur  des  animaux 
vivants.  11  a  employé  lé  sérum  de  préférenee  à  l’eau ,  qui ,  imbi¬ 
bant  rapidement  les  parois  des  eapillaires,  ne  tardé  pas  à  rendre 
ceux-ci  imperméables.  La  préparation  de  l’organe  s’exécute  de  la 
manière  suivante  :  on  fait  périr  l’animal  par  héiïiorrhagie ,  et 
immédiatement  après  on  injecte,  par  l’artère  principale  de  l’of- 
gane  sur  lequel  on  veut  expérimenter,  une  quantité  suffisante  de 
sérum  à  la  température  ambiante,  pour  chasser  tous  lès  globules 
contenus  dans  les  capillaires  ;  le  retour,  par  là  veine  ,  du  sérum 
exempt  de  teinte  rougeâtre,  annoncé  què  l’èxpulsion  des  globules 
est  complète.  On  laisse  alors  l’orgàne,  qui  reste  dans  sa  situalioh 
normale,  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  le  milieu 
ambiant,  puis  on  engage  dans  l’artère  l’extrémité  inférieure  du 
tube  cotitenant  le  liquide  en  expérience.  Ici,  la  pression  est  dé¬ 
terminée  par  le  poids  du  liquidé  bn  mouvement,  c’est  unè  cblonne 
de  sérum  d’environ  1836  milliinèlrès  dé  hauteur,  équivalente  îi  la 
pression  du  cœur  gauche  donnée  par  l’hémodytiamètre;  la  quan¬ 
tité  dé  liquide  écoulé  est  de  90  à  lOO  centilitres.  Dans  trois  expé¬ 
riences  avec  le  sérum  pur  circulant  danS  la  cüisse  d’dn  chièn  du 
poids  de  6  kilogrammes,  la  durée  d’écoulement  a  été,  en  moyenne, 
de  62  sêcoiides  et  un  tiers.  Après  avoir  ajouté  àü  sérum  üii  cen¬ 
tième  dè  nitrate  de  pbtasse,  l’écOulemènt  s’est  opéré  en  moins 
dè  51  sètOndes,  moyenne  de  quatrè  expériences.  Sur  uni  autre 
chien  du  poids  de  5  kilOgramnics,  le  sérum  pur  circulant  dans  la 
Cuisse  a  èxigé  près  de  70  secondes  pour  son  écoulement  ;  il  en  a 
fallu  80  après  l’addltibn  d’un  centième  d’alcool  à  95“  étendu  de 
son  poids  d’eau  distillée.  PoUr  les  animaux  vivants,  r1.  l’oiseuille 
a  suivi  le  môde  expérimental  employé  par  M.  tiéring ,  lequel  con¬ 
siste  a  injecter,  dans  tinè  dès  veines  jugulaires  d’un  cheval ,  du 
prüssiaie  fèrrttté  dé  potasse,  et  à  tirèr  du  sang  dé  la  jugulaire 
opposée  :  il  èst  évident  que  le  sel  contenu  dans  cé  sang  a  passé 
par  lés  cavités  droitès  du  cœur,  Partère  pulmonaire,  les  capillaires 
du  poumon,  les  veines  pulmonaires,  le  cœur  aortique,  l’aorte 
ascendahié  et  lès  capillâirés  des  organes  d’où  naissent  les  branches 
qui  sè  réndènt  à  cètte  veiné.  Lé  temps  écoulé  entre  le  moment 
de  l’introduction  dll  sel  dans  l’une  des  jugulaires  et  celui  de  sa 
présence  dans  la  jugulaire  opposée,  détermine  le  temps  employé 
par  uhe  molécule  dé  sang  pour  parcourir  le  trajet  indiqué.  11  a 
donc  été  possible,  efi  mêlant  fi  l’hydrocyaiiate  ferruréde  potasse 
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es  substances  employées  dans  les  expériences  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut ,  de  détèririinèr  la  rapidité  avec  laquelle  ce  sel 
passait  d’une  jugulaire  à  l’autre  sous  l’influence  de  chacune  d’elles. 
Nous  devons  faire  observer  que  M.  Poiseuille  a  eu  le  soin  de  s’as¬ 
surer,  par  des  expériences  préliminaires ,  que  ces  mêmes  sub¬ 
stances,  introduites  en  quantité  convenable  dans  le  système  circu¬ 
latoire,  ne  modifiaient  pas  l’intensité  dès  contractions  du  cœur 
aortique.  Dix  expériences  ont  alors  montré  que,  dans  les  capillaires 
Vivants,  la  circulation  s’accélère  sous  l’influence  du  nitrate  de 
potasse  et  de  l’acétate  d’ammoniaqüe ,  et  qu’elle  est  retardée  par 
la  présence  de  l'alcool.  En  terminant,  M.  Poiseuille  fait  observer 
que  la  similitude  d’action  entre  les  capillaires  inertes  et  les  ca¬ 
pillaires  vivants  ou  morts,  due  à  ce  que  l’écoulement  des  liquides 
qui  les  parcourent  a  lieu  dans  un  canal  à  parois  fluides,  n’exclut 
en  aucune  manière  l’action  spéciale  des  molécules  des  liquides  sui¬ 
tes  tissus  vivants;  il  n’est  pas  non  plus  question  ici  des  effets  pri¬ 
mitifs  et  consécutifs  qui  succèdent  à  l’introduction,  dans  les  voies 
digestives,  des  substanèes  mises  en  expérience.  Gés  phénomènes 
trouveront  leur  place  danS  un  travàil  où  l’auteur  se  proposé  d’é- 
tüdier  leur  action  sur  l’économie  animale. 

os  {Structure  intilnà  des).—  M.  Doyère  répond  aux  critiques  dont 
l’opiniOn,  qui  lui  est  commune  avec  M.  Sefrps,  sUr  la  consti¬ 
tution  en  forme  de  cavités  des  corpuscules  osseux,  a  été  l’ob¬ 
jet  de  là  part  de  M.  Mandl.  La  couleur  blanc  d’argent  mat  ou 
brillant  de  ces  prétendus  corpuscules,  couleur  qui  sè  montre 
surtout  quand  on  les  obsèrvé  dans  un  vernis  et  à  l’aide  de  la 
lumière  réfléchie,  est,  suivant  M.  Doyère,  un  premier  caractère» 
dont  ceux  qui  ont  observé  soüs  l’eau  des  trachées  d'insectes,  ap¬ 
précieront  l’importance.  En  outre,  cès  corpuscules  font  l’office  de 
lentilles  divergentes  très- puissantes  quand  on  lès  observe  dans 
un  vernis,  dans  l’huile  et  même  dans  l’eau;  or,  ce  rôle  ne  peut 
appartenir  qu’à  un  gaz.  Enfin,  la  possibilité  dè  leur  disparition 
dans  l’huile,  que  M.  Mandl  refusait  d’admettre , résulte  des  ex¬ 
périences  de  Dalton,  Saussure,  etc.,  sur  la  solubilité  des  gaz  dans 
ies  huilés  grasses. 

i^éàncà  du  l(i  janvier.  —  Os  (Structure  intime  (Îés).  —M.  Miiiidl 
reproduit  ses  objections  sur  là  cOrisiitüti()n  des  corpuscules  osseux 
proposée  par  mSÎ.  Serres  et  doÿéré.  Ü  s’attaciié  à  élàblif  que  la 
disparition  de  ces  lâches  noires  ,  opérée  dans  l’huilè  en  éiliq  à 
quinze  minutes,  lié  saurait  réluitér  de  la  sôlüliott  de  î’àir  corilètiu 
dans  des  cavités,  solution  toujours  très-lente  à  s’effeclucr.  En 
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outre ,  il  fait  rennarquer  que  les  corpuseules  restent  transparents 
dans  un  os  traité  par  l’acide  chlorhydrique  et  ensuite  desséché , 
au  lieu  de  devenir  opaques,  commecela  devrait  arriver,  s’ils  étaient 
constitués  par  des  cavités  pleines  d’air. 

M.  Dujardin,  contrairement  au  premier  argument,  dit  avoir 
vu  se  dissoudre  et  disparaître,  en  moins  de  deux  minutes,  dans 
une  huile  fixe,  des  bulles  d’air  emprisonnées  dans  des  lames  de 
moelle  de  plume,  etc.  (1). 

r  Resphiatiohi.  —  M.  Andral  lit  un  travail  qui  lui  est  commun 
avec  M.  Gavarret,  et  dont  l’objet  est  la  détermination  de  la  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique  issue  dans  un  temps  donné  du  poumon  de 
l’homme  sain  ou  malade.  Pour  atteindre  ce  but,  les  auteurs  se 
sont  servis  d’un  appareil  dont  l’idée  première  appartient  à  MM.  Du¬ 
mas  et  Boussingault,  et  que  nous  allons  chercher  à  décrire  suc¬ 
cinctement.  A  travers  un  masque  imperméable,  d’une  assez  grande 
capacité  pour  loger  une  expiration  tout  entière,  et  solidement  ap¬ 
pliqué  sur  la  face ,  un  courant  d’air  atmosphérique  a  été  établi ,  au 
moyen  de  ballons  de  verre,  dans  lesquels  le  vide  avait  été  fait 
préalablement  :  le  sujet  vivait  pendant  toute  la  durée  de  l’expé¬ 
rience,  au  milieu  de  ce  courant  continu,  dont  la  force  avait  été 
réglée  au  moyen  d’un  robinet  gradué,  de  telle  façon  que  la  respi¬ 
ration  s’exécutât  librement  et  sans  effort,  ni  pour  aspirer,  ni 
pour  expulser  le  gaz  incessamment  apporté  et  emporté  par  le  ti¬ 
rage  des  ballons.  Toutes  les  précautions  étaient  prises,  d’ailleurs, 
pour  qu’il  n’y  eût  aucune  perte  du  gaz  expiré ,  et  le  tirage  était 
ménagé  de  façon  que  la  même  partie  d’air  ne  pût  jamais  être  sou¬ 
mise  qu’une  fois  à  l’action  du  poumon.  Quand  l’expérience  avait 
été  assez  prolongée  pour  recueillir  environ  130  litres  de  gaz, 
ce  qui  exigeait  de  huit  à  treize  minutes ,  on  laissait  les  ballons  se 
mettre  en  équilibre  de  température  avec  l’extérieur,  puis  on  déter¬ 
minait  exactement  la  force  élastique  du  gaz  qui  s’y  trouvait  ren¬ 
fermé  :  alors ,  à  l’aide  d’autres  ballons  vides ,  on  forçait  ce  gaz  à 


(I)  M.  MandI  nous  prie  de  rectifier  de  la  manière  suivante  l’ex¬ 
posé  précédemment  fait  (numéro  de  janvier,  p.  115)  de  ses  obser¬ 
vations  surla  coloration  des  os;  «Les  os  sont  quelquefois  entière¬ 
ment  colorés  en  rouge  dans  toute  leur  profondeur  ;  ou  une  partie 
l’est  seulement ,  tandis  que  l’autre  offre  des  portions  colorées  au¬ 
tour  des  vaisseaux  sanguins.  Lorsque  la  coloration  d’une  lamelle 
osseuse  est  peu  intense,  on  peut  quelquefois  voir  les  corpuscules 
colorés  d’un  rouge  plus  intense.  » 
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passer  à  travers  une  série  de  tubes ,  dont  les  premiers  et  le  der¬ 
nier  renfermaient  de  la  ponce  en  fragments  imbibés  d’acide  sul¬ 
furique  récemment  bouilli  -,  les  tubes  intermédiaires ,  connus  sous 
le  nom  de  tubes  à  boules  de  Liebig,  contenaient  une  solution  aqueuse 
de  potasse  :  lorsque  le  tirage  avait  cessé ,  on  pesait  les  tubes  à  po¬ 
tasse  ,  pour  reconnaître  la  proportion  d’acide  carbonique  absorbé, 
le  dernier  tube  à  acide  sulfurique,  pour  déterminer  la  quantité 
d’eau  enlevée  à  la  solution  alcaline  par  le  courant  du  gaz ,  et  enfin, 
celui  qui  précédait  immédiatement  les  tubes  à  boules ,  pour  s’as¬ 
surer  qu’il  ne  leur  était  pas  arrivé  de  vapeur  d’eau.  La  dernière 
opération  consistait  à  mesurer  de  nouveau  la  force  élastique  du  gaz 
contenu  dans  les  ballons  récipients  de  l’air  expiré ,  pour  évaluer 
d’une  manière  rigoureuse  la  quantité  qui  avait  traversé  les  tubes 
à  analyse. 

Toutes  les  expériences  ont  été  faites  dans  des  circonstances  aussi 
semblables  que  possible,  chez  des  sujets  bien  portants,  à  la  même 
heure  de  la  journée,  à  un  même  intervalle  des  repas ,  et  dans  des 
conditions  aussi  identiques  qu’il  se  pouvait,  d’alimentation,  de 
dépense  musculaire  et  d’état  moral.  Pour  s’assurer  de  la  valeur 
des  procédés ,  l’expérience  a  été  répétée  jusqu’à  six  fois  sur  les 
mêmes  sujets ,  et  la  concordance  entre  les  résultats'  a  été ,  dans 
tous  les  cas ,  aussi  grande  qu’on  peut  le  désirer  dans  les  recherches 
physiologiques. 

Dans  ce  premier  travail ,  MM.  Andral  et  Gavarret  se  sont  pro¬ 
posé  de  trouver  quelle  est  l’influence  exercée  par  l’exhalation  pul¬ 
monaire  de  l’acide  carbonique ,  par  les  trois  grandes  circonstances 
physiologiques  de  l’âge ,  du  sexe  et  des  constitutions  ;  plus  tard , 
et  avant  d’aborder  les  questions  pathologiques ,  ils  auront  à  exa¬ 
miner  d’autres  influences  physiologiques ,  telles  que  celles  du  repos 
et  du  mouvement ,  de  la  veille  et  du  sommeil ,  de  la  lumière  et  de 
l’obscurité ,  etc. 

Voici  les  conclusions  de  ce  premier  mémoire  :  1“  La  quantité 
d’acide  carbonicjue  exhalé  par  le  poumon ,  dans  un  temps  donné , 
varie  en  raison  de  l’âge,  du  sexe  et  de  la  constitution  des  sujets. 
2“  Chez  l’homme  comme  chez  la  femme,  cette  quantité  se  modifie 
suivant  les  âges,  indépendamment  du  poids  des  individus  mis  en 
expérience.  3®  Dans  toutes  les  périodes  de  leur  vie  comprises  entre 
8  ans  et  la  vieillesse  la  plus  avancée,  l’homme  et  la  femme  se 
distinguent  par  la  différence  de  quantité  d’acide  carbonique  exhalé 
par  leurs  poumons,  dans  un  temps  donné. Toutes  choses  étant 
égales  d’ailleurs,  l’homme  en  exhale  toujours  une  quantité  plus 
considérable  que  la  femme.  Cette  différence  est  surtout  très-mar- 
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(jüée  entre  16  et  40  ans,  époque  pendant  laquelle  l’homme  fournit 
par  lé  poumon  presque  deux  fois  autant  d’acide  carbonique  que  la 
femme.  4° Chez,  l’homme,  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé 
va  Sans  Cesse  croissant  de  8  à  30  ans ,  et  cet  accroissement  continu 
devient  subilement  très-grand  â  l’époque  de  la  puberté.  A  partir 
de  30  ans ,  l’exhalation  d’acide  carbonique  commence  à  décroître , 
et  ce  décroissement  a  lieu  par  degrés  d’autant  plus  marqués ,  que 
l’homme  s’approche  davantage  de  l’extrême  Vieillesse,  à  tel  point 
qu’à  la  dernière  limite  de  la  vie,  l’exhalation  d’acide  carbonique 
par  le  poumon  peut  redevenir  ce  qu’elle  était  vers  l’âge  de  10  ans. 
Sachez  la  femme,  l'exhalation  de  l’acide  carbonique  augmente, 
Suivant  les  mêmes  lois  que  chez  l’homme,  pendant  toute  la  durée 
de  la  seconde  enfaneC;  mais  au  moment  de  la  puberté,  en  même 
temps  que  la  menstruation  apparaît,  cette  exhalation,  contraire¬ 
ment  a  ce  qui  arrivé  chez  l’hommé,  s’arrête  tout  à  coup,  et  reste 
stationnaire  (à  pèü  près  ce  qü’elle  était  dans  l’enfance) ,  tant  (|ue  les 
époques  menstruelles  sC  conservent  dans  leur  état  d’intégrité.  Au 
riiofflent  de  là  suppréssion  dés  règles ,  l’exhalation  de  l’acide  car¬ 
bonique  par  le  poümOn  augmente  d’une  manière  très-notable  ; 
puis  elle  décroît,  comme  chez  l’homme,  à  mesuré  que  la  femme 
avance  vers  l’extrême  vieillesse;  6“  Pendant  toUte  la  durée  de  la 
grOsseSse,  l’exhalàtion  dè  l’acide  carbonique  par  le  poumon  s’élève 
momentanément  au  chiffre  fourni  par  les  femmes  parvenues  à  l’é¬ 
poque  du  retour.  7®  Dans  lés  deux  sèxes  et  à  tous  les  âges ,  la  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique  exhalé  par  lé  poumon  est  d’autant  plus 
grande  j  que  la  constitution  est  plus  forte,  et  le  système  muscu¬ 
laire  plus  développé. 

Fièvres  iiïtermixtemtes  [Cause  et  traitement  fto).— M.  Piorry 
lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Plusieurs  médecins ,  et  M.  Audouard, 
l’un  des  premiers ,  avaient  regardé  l’hypertrophie  dont  la  rate  est 
le  siège  dans  le  cours  des  fièvres  d’accès ,  comme  le  point  de  départ 
de  ces  fièvres,  qui  n’en  seraient  que  le  résultat.  M.  Piorry  généra¬ 
lise  cette  opinion,  et  pose  en  principe  que,  dans  toute  fièvre  inter¬ 
mittente,  quel  qu’en  soit  le  type,  la  rate  est  ou  augmentée  de  vo¬ 
lume,  ou  altérée  dans  sa  texture,  ou  devenue  douloureuse  ;  tant 
que  la  maladie  de  la  rate  persiste,  la  fièvre  dure  ou  récidive;  aus¬ 
sitôt  qu'elle  est  dissipée,  les  accès  ne  reparaissent  plus.  Il  résulte 
de  cette  corrélation  que;  pour  guérir  les  accès  fébriles,  il  faut  traiter 
les  lésions  de  la  rate:  le  sulfate  de  quinine ,  ce  fébrifuge  par  excel¬ 
lence,  n’agit  qu’en  déterminant  la  diminution  de  la  rate;  cette 
diminution  commence  à  se  manifester  peu  de  minutes  après  i’ad- 
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ministration  du  médicament,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par 
la  percussion;  employé  en  solution ,  à  l’aide  d’un  acide ,  le  sulfate 
agit  plus  rapidement  encore,  et  à  dose  quatre  à  six  fois  moindre; 
enfin ,  l’action  est  encore  plus  énergique  quand  la  solution  est  ad¬ 
ministrée  par  le  rectum. 

Anatomie  pathologique —  M.  Ci'uveilhier  donne  lectüre  de 
considérations  sur  la  philosophie  de  l’anatolnie  |)athologique;  nous 
lie  pouvons  qu’en  offrir  ici  le  résumé:  «  L’anatomie  pathologique, 
dit  l’auteuf,  noiis  fait  connaître  toutès  les  lésions  inatériélles  dont 
nos  organes  sont  susceptibles:  elle'c.st  IC  fondement  dit  diagnostic; 
car,  sèule,  elle  nous  apprend  le  siège,  la  nature  organique,  les 
causes  et  les  effets  organiques  des  maladies.  Elle  éclaire  le  pro- 
hôstic;  Car,  seule,  elle  résout  la  question  de  curabilité  et  d’incu¬ 
rabilité;  elle  seule  pose  la  distinction  entre  les  maladies  absolument 
incurables,  lès  maladies  qui  ne  sont  incurables  qu’accideritelle- 
tfient,  èt  les  maladies  facilement  curables.  Elle  éclaire  la  thérapeu¬ 
tique;  car  elle  éclairé  le  diagnostic.  Car  elle  pose  les  indications, 
car  elle  dirige  la  médication  et  révélé  les  causes  de  l’iUsUcéès  dans 
les  cas  malheureux;  elle  éélaire  sür  le  mééaiiisme  de  la  guérison 
des  lésions  morbides.  A  côté  de  l’anatomie  pathologique,  qtii  iioUs 
appfënd  pdr  quels  degrés  successifs  un  organe  sé  détériore,  il  est 
une  ahatomiè  pathologigUe  de  restaütation.  tes  lissuS  vivants , 
ajoute  M.  Cruveilhier,  sont  inaltérablès  en  eUx-mèmes.  Les  lésions 
morbides  soiit  èh  quelque  sorte  étrangères  à  la  structure  orga¬ 
nique.  a  il  tèrmine  en  disant  que,  par  l’heurCuse  alliance  de  l’Ob- 
servatlOn  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique,  il  a  la  confiance 
qUe  le  médécin  devra  arracher  à  la  mort  tdus  lès  malades  tjui 
n’auront  pas  un  organe  important  à  la  vie  profondément  àffeèté 
dans  sa  structure; 

Cervelet  {Anatomie  dit).—  M.  Foville  adresse  de  nouvelles  re- 
èhèrehes  sur  Cé  SUjét;  hoüS  eh  rèrtilroiîs  compté  â  l’o'ècaâiôn  du 
rapport  qiii  éfa  sera  fait  a  l'Aéadénilé. 

Arsenic  {A  ctkin  physiologique  et  thérapeuliquedel’).—MM.¥\din- 
din  et  Danger  envoient  la  suite  de  la  communication  qu’ils  ont  faite 
à  l’Académie  dans  la  dernière  séance.  Le  moulon  qui  a  pris  à  deux 
fois,  et  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle,  8  grammes  d’acide  ar¬ 
sénieux  ,  avec  ou  sans  mélange  de  sel  marin ,  a  survécu  à  ce  double 
empoisonnement.  Les  auteurs  s’appli(|uent  en  ce  moment  à  suivre, 
par  l’analyse  des  fèces  et  des  urines ,  les  effets  de  l’absorption  du 
poison ,  et  la  marche  progressive  de  son  élimination.  Le  mouton 
empoisonné  par  absorption  cutanée  a  succombé  le  cinquième  jour; 
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il  est  i  remarquer  que  cet  animal  a  offert  a  l’autopsie  une  pleuro¬ 
pneumonie  avec  épanchement  à  droite  ;  cette  coïncidence  est  d’au¬ 
tant  plus  singulière,  que  les  moutons  traités  et  guéris  par  M.  Cam- 
bessèdes  étaient  atteints  de  pleurésie  ;  d’ailleurs ,  l’analyse  a  fait 
reconnaître  la  présence  du  poison  dans  le  liquide  de  l’épanchement 
et  dans  tous  les  organes ,  à  l’exception  des  systèmes  nerveux  et 
osseux  ;  le  sang  en  renfermait  une  faible  proportion.  Le  troisième 
mouton , 'empoisonné  par  32  grammes  d’acide  arsénieux ,  a  offert, 
comme  le  précédent,  une  quantité  toujours  croissante  d’arsenic 
dans  les  urines;  déplus,  \a.caUleae,  chez  cet  animal,  étaitcomme 
sphacélée,  dans  une  longueur  de  8  centimètres  sur  6,  et  de  cette 
lésion  partait  une  injection  vasculaire,  étendue  à  la  totalité  de 
l’organe  ;  les  autres  parties  de  l’estomac  et  le  cæcum  offraient  des 
traces  d’inflammation  peu  étendues.  On  doit  noter  que  la  quantité 
absolue  ou  relative  d’arsenic  contenue  dans  les  viscères  et  la  chair 
de  cet  animal  offrait  des  résultats  identiques  avec  ceux  obtenus 
chez  le  mouton  empoisonné  par  la  cuisse,  malgré  la  différence  des 
doses  de  poison  administrées  dans  l’un  et  l’autre  cas  (32  grammes 
et  0,50  )  ;  ne  pourrait-on  pas  en  conclure  que,  quelle  que  soit  la  dose 
de  poison ,  ainsi  que  la  voie  par  laquelle  on  le  fait  pénétrer  dans 
l’économie,  la  quantité  absorbée  reste  minime,  et  cette  quantité, 
qu’on  peut  appeler  de  saturation,  est  la  même  pour  les  animaux  de 
même  espèce  et  de  même  poids  ? 

M.  Renault,  directeur  de  l’école  d’Alfort,  transmet  une  obser¬ 
vation  faite  par  M.  Bacon  relativement  à  un  agneau  malade,  qui, 
ayant  mangé  par  hasard  un  mélange  d’arsenic  et  de  farine  pré¬ 
paré  pour  détruire  les  rats,  marcha  vers  la  convalescence,  à  dater 
de  ce  jour.  Les  observations  qui  précèdent  nous  dispensent  de 
faire  des  réflexions  sur  ce  fait,  incomplet  par  le  défaut  d’analyses 
des  urines  et  des  fèces. 

TDBERcin.x:s  fdi.i«oiïaires.  —  M.  E.  Boudet  établit,  d’après  des 
recherches  qui  lui  sont  propres ,  que  la  dégénérescence  tubercu¬ 
leuse  des  poumons  et  des  ganglions  bronchiques  chez  l’homme 
est  beaucoup  plus  commune,  et  plus  souvent  susceptible  d’une 
terminaison  heureuse,  que  ne  le  pense  la  majorité  des  médecins. 
Ayant  examiné  sans  distinction  tes  organes  respiratoires  de  197  per¬ 
sonnes  mortes  dans  les  hôpitaux,  à  la  suite  de  maladies  variées, 
ou  d’accidents  qui  les  avaient  fait  périr  subitement,  au  milieu 
d’une  santé  florissante,  il  a  rencontré,  une  fois  sur  57 cas,  des 
tubercules  chez  des  enfants  au-dessous  de  2  ans  ;  de  cet  âge  à  15  ans, 
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ces  productions  existaient  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  enfin,  de 
15  à  76 ,  dans  les  six  septièmes  des  sujets.  Ce  résultat  s’explique, 
suivant  M.  Boudet,  par  la  facilité  avec  laquelle,  en  raison  des  di¬ 
vers  changements  qu’ils  éprouvent  dans  leur  constitution  intime , 
les  tubercules  cessent  d’être  incompatibles  avec  l’état  de  santé  ;  ces 
modes  de  guérison  se  réduisent  aux  suivants:  séquestration,  indu, 
ration  avec  cohésion  diminuée  ou  augmentée,  induration  calcaire, 
ab.sorption,  élimination.  Dans  la  transformation  calcaire,  les  car¬ 
bonate  et  phosphate  de  chaux  ne  se  rencontrent  que  pour  une 
fraction  minime  :  les  sept  dixièmes  de  ces  concrétions  sont  consti¬ 
tuées  par  du  chlorure  de  sodium  et  du  sulfate  de  soude.  La  guéri¬ 
son  des  tubercules  peut  avoir  lieu  à  toutes  les  époques  de  la  vie, 
mais  elle  est  plus  commune  à  mesure  qu’on  avance  en  ûge;  elle 
se  montre  également  à  toutes  les  périodes  de  l’évolution  de  ces 
productions  morbides.  M.  Boudet  a  également  observé  la  guérison 
des  tubercules  sur  le  vivant  ;  en  moins  d’une  année ,  il  a  rassemblé 
141  cas ,  de  l’examen  desquels  il  tire  les  conséquences  suivantes  : 
1“  Les  personnes  qui  ont  présenté  les  signes  évidents  de  la  phthi¬ 
sie  au  dernier  degré  peuvent,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  pendant  de  nombreuses  années,  jouir  d’une  excellente 
santé;  2“  malgré  cet  état  général  satisfaisant ,  il-  est  toujours  facile 
de  constater  l’existence  de  lésions  locales,  plus  ou  moins  étendues; 
3“  la  phthisie  transmise  par  hérédité  parait  moins  susceptible  de 
guérison  que  la  phthisie  accidentelle;  4"  la  nature  fait  à  elle  seule 
les  frais  de  ces  guérisons,  car  l’observation  démontre  que  des 
phthisiques ,  abandonnés  à  eux-mêmes  ou  traités  par  les  moyens 
les  plus  opposés,  ont  recouvré  la  santé;  5"  enfin,  les  amputations 
des  membres  chez  les  phthisiques  ne  .doivent  pas  être  proscrites 
d’une  manière  absolue.  Chez  trois  jeunes  phthisiques,  atteints  de 
maladies  graves  des  membres  inférieurs ,  la  santé  s’est  complète¬ 
ment  rétablie  après  l’ablation  du  membre  malade. 

Dans  cette  séance,  plusieurs  autres  mémoires  ont  été  adressés 
a  l’Académie;  nous  attendrons  les  rapports  qui  en  seront  faits, 
pour  en  donner  l’analyse  à  nos  lecteurs  ;  ce  sont  des  Recherches 
sur  V albumine  du  sang  humain ,  par  M.  Lemaître;  des  Études  sur  le 
climat  de  la  Provence  ,  et  les  bains  de  mer  employés  comme  moyen 
thérapeuiique  des  affections  lymphatiques,  par  M.  Dépierris  ;  l’exa¬ 
men  de  V Influence  des  bains  prolongés  sur  la  température  propre  et 
la  vie  des  animaux,  par  M.  Fourcault;  enfin,  des  observations  sur 
la  Réforme  des  quarantaines  et  des  lois  sanitaires,  par  M.  Aubert- 
Roche. 
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BULLETIN. 

Quelques  mots  S7ir  les  sociétés  médicales  des  départements.  —  Sujets 

de  prix.  —  Nomination  de  M.  Jndral  à  l’Académie  des  sciences. 

11  n’est  guère  de  départements  qui  ne  possèdent  une  ou  plusieurs 
sociétés  médicales.  Presque  toutes  ces  sociétés  répandues  sur  le  sol 
de  la  France  publient  chaque  année  les  documents  les  plus  inté¬ 
ressants  qui  leur  ont  été  fournis  par  leurs  membres  ou  par  leurs 
correspondants.  Nous  recevons  aujourd’hui  le  premier  numéro  du 
Bulletin  de  laSqciété  de  médecme  d’Angers,  qui  nous  a  suggéré  quel¬ 
ques  réflexions  générales,  dpnt  nous  croyons  devoir  faire  part  à  nos 
lecteurs. 

Dans  une  introduction  p  ce  bulletin  ,  l’interprète  de  la  Société 
médicale  d’Angers  cherche  à  établir  l’opportunité  de  cette  publicar 
tion.  II  pose  d’abord  en  principe  que  les  faits  sont  aujourd’hui,  flans 
l'ordre  intellectuel,  la  puissance  en  crédit,  et  certes  noussopimes  loin, 
on  le  concevra  sans  peine ,  , d’élever  Ip  moindre  objection  contre 
cette  proposition.  Puis ,  faisant  remarquer  que  les  grandes  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  les  habitudes  et  la  manière  de  vivre  de 
chaque  province  doivent  faire  varier  les  caractères  des  maladies , 
il  en  conclut  que  chaque  société  rend  un  vrai  service  à  la  science 
en  publiant  les  observations  prises  dans  les  diverses  localités.  Ceci 
nous  parait  un  peu  plus  douteux  que  la  proposition  précédente , 
et  les  observations  que  nous  recevons  chaque  jour  de  la  provincé 
prouvent,  au  contraire,  que  les  nialadies  n’ont  pas  de  différences 
notables  dans  les  différents  points  du  royaum,e.  Peut-être  l’auteur 
a-t-il  voulu  dire  que  la  fréquence  des  maladies  variait  suivant 
les  contrées,  ce  qui  donnerait  une  grande  utilité  à  des  relevés 
statistiques,  mais  non  à  des  recueils  d’observations  isolées.  Mais 
n’insistons  pas  sur  cette  objection  de  péu  d’importance ,  et  epvi- 
sageons  la  question  sous  un  point  de  vue  plus  général. 

Est-il  bien  vrei,coinme  le  pense  l’auteur  de  rintroduction ,  que 
toutes  ces  publications  disséminées  dans  cent  lieux  différents ,  et 
donnant  naissance  à  une  centaine  de  recueils,  soient  aussi  profitables 
à  la  science  qu’il  paraît  le  penser?  Comment  réunirions  ces  maté¬ 
riaux  épars?  où  est  le  centre  auquel  viennent  aboutir  tous  ces 
travaux  répandus  çà  et  l:i?  Il  n’y  a  ouciuic  exagération  à  dire  que 
les  neuf  dixièmes  au  moins  de  ces  publications  sont  pour  l’iip- 
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mense  matjorité  des  médecins  comme  si  elles  n’étaient  pas,  puisque 
l’on  ne  peut  se  les  procurer  le  plus  souvent,  même  par  extrait.  Ne 
vaudrait-il  pas  mieux  avoir  un  plus  petit  nombre  de  recueils  auxr 
quels  s’adresseraient  les  travaux  vraiment  importants  de  toutes 
ces  sociétés  ?  Nous  sommes  bien  loin ,  en  effet ,  de  regarder  comme 
inutile  l’existence  de  ces  réunions,  dans  lesquelles  les  médecins  les 
plus  instruits  et  les  plus  honorables  de  nos  principales  villes  yienT 
nent  se  communiquer  les  résultats  de  leurs  recherches  et  s,e  tenir 
au  courant  des  progrès  de  la  science;  seulement  nous  regrettons 
de  voir  publier  à  tant  de  frais  un  grand  nombre  de  faits  importants 
dont  si  peu  de  lecteurs  peuvent  approcher.  Les  travaux  de  ces 
sociétés ,  parmi  lesquelles  on  distingue  celles  de  nos  grandes  villes, 
Lyon  ,  Bordeaux ,  Toulouse,  Nantes ,  etc.,  ont  sans  doute  une  in¬ 
contestable  valeur  ;  nous  le  reconnaissons  hautement,  et  nous  n’au¬ 
rions  pas  soulevé  la  discussion  précédente  si  nous  ne  pensions  que, 
tout  en  conservant  les  principaux  avantages  de  leurs  publications, 
les  sociétés  médicales  pourraient  être  d’une  bien  plus  grande  uti¬ 
lité  pour  nos  départements.  Placées  au  centre  de  localités  dont  tous 
les  points  leur  sont  connus ,  il  leur  est  facile  de  savoir  quels  sont 
les  endroits  ofi  l’instruction  a  besoin  de  pénétrer,  et  elles  pour¬ 
raient  employer  leurs  frais  de  publication  à  faire  parvenir  à  des 
médecins  peu  avantageusement  placés ,  à  de  pauvres  officiers  de 
santé,  les  publications  qu’elles  auraient  jugées  ,  les  plus  propres  à 
éclairer  leur  pratique.  Ne  pourraient-elles  point  aussi  donner  d.es 
encouragements  ,’i  ceux  qui  auraient  montré  un  grand  zèle  dans 
les  petites  épidémies  qui  souvent  ravagent  nos  campagnes?  En¬ 
fin,  en  fournissant  à  des  médecins  honnêtes  les  moyens  de  lutr 
(er  avec  avantage  contre  les  charlatans  qui  se  glissent  partout , 
ne  rendraient -elles  pas  un  vrai  service  à  l’hu.manité? 

Quant  à  leurs  pubiications ,  estTce  que  les  recueils  qui  existent 
à  Paris  et  à  Montpellier  ne  seraient  pas  suffisants  pour  contenir  les 
travaux  réellement  importauts  qu’ils  renferipent,  et  qui  par  4 
acquerraient  une  plus  grande  publicité  ?  Mais  nous  enteudons  d’icji 
crier  à  la  centralisation  ;  on  va  nous  demander  s’il  ne  peut  y  avoir 
de  lumière  qu’à  Paris ,  si  Paris  seul  peut  produire  un  recueil  capa¬ 
ble  de  satisfaire  le  lecteur.  Non ,  nous  ne  youlons  point  fane  ici 
une  question  d’amour-propre;  nous  l’ayons  déjà  dit,  et  no.ps  le 
répétons ,  ces  recueils  ont  un  intérêt  réel ,  mais  c’est  précisémept 
pour  cela  que  nous  voudrions  que  les  faits  qu’ils  contiennent  fjussen,t 
publiés  de  manière  à  n’élre  pas  en  grande  partie  perdus.  L’auteui'  djc 
l’introduction  du  Bulktindela  Société  de  médecine  d'Angers  se  de- 
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mande  si  nous  ne  «  pourrions  imiter  cette  scientifique  Allemagne, 
dont  les  foyers  de  lumière  sont  disséminés  en  cent  lieux,  et  sem¬ 
blent  accroître  leur  puissance  en  se  multipliant.»  Nous  ne  pouvons 
pas  être  entièrement  d’accord  avec  lui  sur  ce  point:  non  pas  que 
nous  pensions  qu’il  soit  difficile  d’imiter  l’Allemagne ,  car  tous  les 
jours  nous  tendons  ù  marcher  sur  ses  traces  ;  mais  nous  ne  croyons 
pas  que  la  dissémination  des  foyers  de  lumière,  pour  nous  servir 
des  expressions  de  l’auteur,  en  multiplie  la  puissance;  bien  au  con¬ 
traire,  elle  les  affaiblit  évidemment,  et ,  puisqu’on  a  cité  l’Alle¬ 
magne  ,  qu’on  examine  ce  qui  se  passe  dans  ce  pays.  Envahie  par 
une  érudition  plus  avide  qu’intelligente  (nous  ne  parlons  que 
sous  le  point  de  vue  de  la  pathologie),  elle  produit  un  grand  nom¬ 
bre  de  livres,  de  dissertations ,  où  une  multitude  de  documents 
sont  entassés  souvent  sans  aucun  discernement;  mais  de  livres 
solides ,  de  recherches  profondes ,  de  travaux  substantiels ,  point. 
Est-ce  là  un  exemple  que  nous  devions  chercher  à  suivre  ? 

Pour  être  utiles  d’une  autre  manière,  quelques-unes  de  ces 
sociétés  ont,  à  l’instar  des  grandes  académies,  fondé  des  prix 
qu’elles  décernent  aux  meilleurs  mémoires  sur  un  sujet  proposé: 
n’est-ce  point  là  eiicore  une  dépense  qu’on  pourrait  avantageuse¬ 
ment  appliquer  aux  améliorations  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut?  Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  mémoires 
qu’ont  fait  naître  ces  prix  proposés  pour  un  sujet  donné  (  et  nous 
disons  les  prix  les  plus  riches ,  ceux  qui  sont  distribués  par  les 
grandes  académies),  nous  avons  de  la  peine  à  voir  quels  grands 
progrès  ils  ont  fait  faire  à  la  science.  11  n’est  qu’un  seul  recueil 
de  ce  genre  qui  ait  survécu,  c’est  celui  des  mémoires  composés 
pour  les  prix  de  l’Académie  de  chirurgie  :  mais  les  circonstances 
étaient  toutes  particulières  à  cette  époque  de  régénération  de  la 
chirurgie.  Il  y  avait  une  multitude  de  sujets  bien  déterminés , 
plus  ou  moins  faciles  à  étudier,  que  l’on  pouvait  soumettre  à  une 
expérimentation  ou  à  une  observation  suivie ,  et  qui ,  par  consé¬ 
quent ,  donnaient  aux  esprits  investigateurs  toutes  les  facilités 
pour  résoudre  les  questions.  De  telles  conditions  sont  bien  difficiles 
à  rempliraujourd’hui,et,  par  une  préoccupation  inexplicable,  par 
une  espèce  de  fatalité ,  il  semble ,  au  contraire,  que  les  sociétés  sa¬ 
vantes  s’ingénient  à  déterrer  les  questions  les  plus  difficiles  à  étu¬ 
dier,  et  dont  la  solution,  quand  elle  est  possible ,  n’offre  qu’un  in¬ 
térêt  très-contestable.  On  demande ,  par  exemple ,  quels  progrès 
l’auscultation  a  fait  faire  à  la  pathologie;  quel  est  le  rôle  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  les  maladies;  si  la  fièvre  typhoïde  est  une  ma- 
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laclie  particulière,  ou  une  complication  d’autres  maladies,  etc.;  et 
lorsque  de  pauvres  diables  se  sont  creusé  la  cervelle  pour  résoudre 
ces  graves  questions;  lorsque,  après  avoir  annoncé  deux  ou  trois 
fois  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix ,  on  finit  par  l’accorder  ; 
lorsque  enfin  le  mémoire  couronné  a  reçu  les  honneurs  de  la  pu¬ 
blication,  il  ne  reste  plus  qu’à  tout  oublier,  question,  prix  et 
mémoire.  Que  les  sociétés  des  départements  veuillent  bien  y  ré¬ 
fléchir,  et  elles  verront  qu’il  leur  sera  bien  plus  facile  de  rendre 
des  services  réels  à  la  science  en  suivant  la  marche  que  nous  leur 
conseillons,  en  se  constituant  en  sociétés  de  patronage,  dont  les 
ramifications  s’étendraient  dans  les  campagnes,  qu’en  se  donnant 
ainsi  elles-mêmes  une  publicité  qui  ne  leur  serait  pas  refusée  ail¬ 
leurs  pour  les  objets  importants.  Au  moment  où  l’on  reconnaît 
partout  qu’il  est  urgent  de  penser  aux  moyens  de  relever  la  di¬ 
gnité  de  la  profession  médicale ,  chacun  doit  diriger  ses  efforts 
vers  ce  but  ;  et  le  rôle  que ,  selon  nous,  les  sociétés  médicales  pour¬ 
raient  facilement  remplir,  ne  serait  sans  doute  pas  le  moins  beau. 


Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

La  Société  avait  proposé  un  prix  de  la  valeur  de  400  fr.  sur  la 
question  suivante:  Faire  t  examen  comparatif  de  l’action  thérapeu¬ 
tique  des  différentes  préparations  mercurielles  dans  les  maladies 
syphilitiques.  Juger  comparativement  la  valeur  thérapeutique  des  pré¬ 
parations  d'iode,  d’or,  d’argent  et  de  platine.  —  Sept  mémoires  sont 
parvenus  à  la  Société.  Le  prix  entier  a  été  décerné  à  M.  le  docteur 
Payan ,  médecin  à  Aix ,  en  Provence  ;  une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Gerbaud ,  médecin  à  Lyon. 

La  Société  avait  proposé,  pour  sujet  d’un  prix  de  500  fr.,  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Déterminer,  par  des  faits  cliniques,  des  recherches 
d’anatomie  pathologique ,  et  par  l’analyse  chimique.,  les  caractères 
différentiels  des  maladies  du  système  osseux.  Dire  si  ces  maladies 
n’ont  pas  des  différences  de  nature  plus  fondamentale  que  celles  de 
leurs  formes.  En  déduire  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle.  —  he 
seul  mémoire  qui  soit  parvenu  n’ayant  pas  satisfait  aux  condi¬ 
tions  ,  la  Société  rétablit  la  même  question  pour  l’année  1844,  en 
élevant  la  valeur  de  la  médaille  à  la  somme  de  600  fr. 

La  Société  croit  devoir  rappeler  la  question  suivante ,  dont  le 
prix ,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  fr.,  sera 
di’cerné  en  1843  :  h'aire  connaître  les  altérations  que  peuvent  subir 
IV»  -  I.  16 
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les  cfiux  distillées  en  général,  ef  en  pariiçulier-  celles  de  fleurs  d’oran¬ 
ger,  de  menthe,  de  mélisse,  et  de  lauiierTcerise.  Indiquer  les  causes 
chimiques  de  ces  ^Itérations,  F  a-rt-Al  une  méthode  générale  pour  la 
cpnseiyalion  des  eaux  distillées  P  jr  en  (irt-il  une  particulière  pour  la 
conservation  de  quelques-unes  d’entre  elles  P 

1|  est  proposé ,  pour  sujet  d’pn  prix  qui  consistera  en  une  mé¬ 
daille  d’pr  de  la  valeur  de  pOO  fr.,  qui  sera  décerné  en  1843  :  Quelle 
est  l’influeiice  des  systèpms  pénitentiaire^,  e(  en  particulier  de  l’isole¬ 
ment,  sur  la  santé  des  prisonniers.,  tant  sous  le  rapport  physique  que 
sous  le  rapport  morql. 

Indépendamment  des  prix  et  des  lécompepses  sur  ces  objets 
spéciaux,  la  Société  décerne  des  mé44illes  d’epeouragement  et  des 
mentions  honorables  à  peux  qui  lui  font  parvenir  des  mémoires  ou 
des  observations  sur  quelque  pqipt  de  l’arf  de  guérir.  Q'est  ainsi 
qu’elle  a  jugé  digne  d’une  distinctiqq  particulière  M.  le  docteur 
Galy  fils,  de  Périgueux,  apteur  d’une  relation  de  la  suette  miliaire 
qui  a  afgigé  le  département  dé  lé  Dgrdogne ,  et  M.  le  docteur  E. 
Peraire,  de  B  )rdeaux ,  qui  a  lu  dans  le  sein  de  la  Sociéié  six  mé¬ 
moires  relatifs,  les  uns  aux  maladies  de  l’utérus,  un  autre  à  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  <ln  goudrqn,  ptc- 

La  Société  a  reçu  de  M.  Maunoir,  de  Genève ,  un  mémoire  ina- 
nuscrit  sur  les  causes  de  non-suceês  dans  l’opération  de  la  cata¬ 
racte,  sur  les  moyens  d’y  remédier,  et  sur  l’opération  de  la  jmpille 
artificielle.  Cet  illustre  chirurgien,  presque  octogénaire,  a  voulu 
traduire  dans  cet  écrit  les  enseignements  de  sa  vaste  expérience  et 
son  profond  savoir.  La  Société  a  couronné  autrefois,  dans  un  con¬ 
cours  remarquable,  un  autre  mémoire  de  M.  Maunoir:  elle  veut 
aujourd’hui  rattacher  les  souvenirs  de  ces  deux  époques,  et  con¬ 
sacrer,  par  un  hommage  inusité ,  ce  qui  est  dù  de  reconnaissance 
et  d’admiration  à  une  longue  carrière  passée  tout  entière  dans  les 
veilles  et  les  méditqlions.  La  Société  décerne  une  médaille  d’or  à 
M.  Maunoir. 

Les  mémoires ,  écrits  très  lisiblement  en  latin,  français ,  italien , 
anglais  ou  allemand ,  doivent  être  rendus ,  francs  de  port ,  chez 
M.  Burguet ,  secrétaire  général  de  la  Société ,  rue  Faudandege,  n®  67, 
avant  le  15  juin  de  l’année  où  chaque  prix  doit  être  décerné. 
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Prix  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris. 

La  Société  propose  pour  sujet  de  prix  la  question  suivante  : 

Déterminer  la  valeur  relative  des  divers  traitements  locaux  dans 
les  affections  cancéreuses. 

Une  médaille  d’or  de  300  fr.  sera  accordée  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  cette  question. 

Les  manuscrits ,  revêtus  des  formes  académiques ,  doivent  'être 
adressés,  avant  le  U''  janvier  1844,  au  secrétaire  général,  M.  le  doc¬ 
teur  Lagasquie,  place  de  l’Estrapade,  30. 


La  section  médicale  de  l’Académie  des  sciences  a  présenté  comme 
candidats  à  la  place  de  M.  Double ,  MM.  Poiseuille  et  Andral  (  ex 
cequo),  M.  Cruveilhier,  MM,  Bourgery  et  Guérin  (ex  eequo), 

Nous  avouerons  que  nous  ne  nous  attendions  guère  à  une  pa¬ 
reille  présentation.  Elle  est  peu  encourageante  pour  les  sommités 
médicales ,  qui  pouvaient  se  croire  de  justes  titres  à  l’Institut,  et 
peut-être  briguera-t-on  désormais  avec  moins  d’empressement  un 
honneur  qu’il  faut  acheter  à  pareil  prix.  Notre  intention  avait 
été  d’abord  de  discuter  le  mérite  des  candidats,  mais  nous  nous  en 
abstiendrons  en  présence  de  cette  liste  qui  n’a  rien  de  sérieux.  Le 
choix  de  M.  Andral  est  fixé  depuis  longtemps  •,  et  la  nomination 
une  fois  assurée,  chacun  des  membres  de  la  commission  de  l’Ins- 
tilutn’a  consulté,  pour  compléter  la  liste  de  présentation,  que  ses 
amitiés  ou  d’autres  considérations  moins  justifiables.  Cela  seul  peut 
nous  expliquer  comment,  pour  remplacer  un  médecin,  on  a 
présenté  un  physiologiste,  un  anatomiste  et  un  ténotomiste. 

Dans  la  séance  de  lundi  dernier,  M.  Andral  a  été  nommé,  au 
premier  tour  de  scrutin,  à  une  immense  majorité.  L’unanimité  et 
l’éclat  de  cette  nomination  effaceront,  il  faut  l’espérer,  le  scan¬ 
dale  de  la  présentation  dont  nous  venons  de  parler.  C’est  de  bon 
augure  pour  l’élection  qui  doit  avoir  lieu  prochainement  dans  la 
section  de  chirurgie,  et  qui  a  fait  surgir  des  prétentions  non 
moins  singulières  que  la  précédente. 
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Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  le  liquide  céphalo-rachidien 
ou  cérébro-spinal;  parF.  Magendie;  Paris,  1842,  in-4°,  avec  allas 
in-fol.  de  planches  par  M.  Jacob.  Chez  Mt'quignon-Marvis, 
libraire. 

On  connaît  déjà,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  les  recher¬ 
ches  de  M .  Magendie  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  :  tout  le  monde 
sait  que  le  célèbre  physiologiste  a  tiré  de  l’oubli  les  travaux  incom¬ 
plets  de  Haller  et  de  Gotugno  sur  ce  sujet,  et  qu’il  en  a  donné  une 
histoire  anatomique  et  physiologique,  adoptée  aujourd’hui  presque 
universellement.  Mais  ces  recherches  se  trouvaient  consignées 
dans  plusieurs  mémoires  publiés  à  diverses  époques.  M.  Magendie 
a  cru  devoir  les  réunir  en  une  monographie,  dans  laquelle  il  ajoute 
de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  ses  premières  idées;  il  s’est  proposé 
surtout  de  rendre  plus  facile  à  tous  l’étude  du  fluide  céphalo-ra¬ 
chidien.  Nous  ne  saurions  trop  applaudir  a  celte  pensée  de  l’auteur  ; 
toutefois ,  nous  devons  faire  observer  que  ses  craintes  sur  l’oubli 
universel  de  ses  premiers  travaux  à  cet  égard  ne  sont  point  fon¬ 
dées  :  CCS  travaux  sont  enseignés  partout,  consignés  dans  presque 
tous  les  auteurs  modernes  d’anatomie;  le  livre  que  nous  avons 
sous  les  yeux  aura  donc  pour  résultat,  non  pas  de  faire  cesser  une 
ignorance  qui  n’existe  pas ,  mais  de  vulgariser  des  connaissances 
déjà  répandues  et  que,  à  cause  de  leur  importance,  on  ne  saurait 
trop  répandre. 

M.  Magendie  rappelle  d’abord  que  le  canal  rachidien  et  la  boite 
crânienne  ont  plus  que  la  capaeité  nécessaire  pour  loger  la  moelle 
épinière  et  l’eneéphale:  cet  excès  de  capacité  est  en  grande  partie 
comblé  par  le  liquide  céphalo-rachidien.  Après  quelques  détails  sur 
la  dure-mère  et  l’araehnoïde,  l’auteur  décrit  :  l^le  liquide  qui,  con¬ 
tenu  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  de  la  moelle ,  du  cervelet  et 
du  cerveau,  enveloppe  toutes  ces  parties  et  les  nerfs  depuis  leur  ori¬ 
gine  jusqu’à  leur  sortie  hors  du  crâne  et  du  rachis;  2°  celui  qui  est 
contenu  dans  les  cavités  ventriculaires.  Il  rappelle  que  ces  deux  li¬ 
quides  peuvent  communiquer  entre  eux  au  moyen  de  l’ouverture 
placée  a  la  partie  inférieure  du  quatrième  ventricule,  et  contredit  de 
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nouveau  les  idées  de  Bichat  sur  le  prolongement  de  l’arachnoïde 
dans  les  ventricules.  Puis,  arrivant  à  la  question  intéressante  de 
l’appareil  sécréteur  de  ce  fluide,  M.  Magendie  la  résout  en  regardant 
la  première,  et  non  pas  l’arachnoïde,  comme  chargée  de  cette  fonc¬ 
tion:  il  ne  pense  pas,  contrairement  à  M.  Cruveilhicr,  que  la  sé¬ 
reuse  cérébro-spinale  soit  apte  à  sécréter  par  ses  deux  faces,  et  il 
invoque,  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  la  vascularité  très-grande 
de  la  pie-mère  et  des  expériences  fort  délicates.  Enfin,  il  donne  une 
analyse  chimique  encore  incomplète,  mais  qui  permet  de  voir  que 
le  liquide  cérébro-spinal  diffère  par  sa  composition  de  la  sérosité  or¬ 
dinaire. 

Dans  la  partie  physiologique ,  M.  Magendie  explique  les  mouve¬ 
ments  du  fluide  céphalo-rachidien  en  rapport  avec  ceux  de  la  res¬ 
piration  :  ces  mouvements  sont  plus  sensibles  pour  la  portion  rachi¬ 
dienne  que  pour  la  portion  crânienne ,  les  sinus  veineux  vertébraux 
éprouvant  des  alternatives  de  distension  et  de  retrait  dont  ne  sont 
pas  susceptibles  les  sinus  de  la  dure-mère.  L’auteur  montre  que  le 
liquide  exerce  une  pression  importante  à  la  surface  extérieure  de  la 
moelle  et  du  cerveau,  à  l’intérieur  de  ce  dernier,  et  qu’il  empêche 
ainsi  l’affaissement  des  ventricules.  Il  a  répété  un  grand  nombre 
de  fois  l’expérience  qui  consiste  à  enlever  le  fluide  cérébro-spinal  â 
des  animaux  vivants,  et  qui  a  toujours  pour  résultat  de  déterminer 
un  affaiblissement  notable  des  mouvements,  jusqu’au  renouvelle¬ 
ment  complet  du  liquide  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures.  M.  Magendie  pense  que  le  liquide  sert  aux  fonctions  de  l’axe 
cérébro-spinal  et  par  la  compression  égale  qu’il  y  exerçe  et  par  sa 
composition  chimique.  11  a  cherché  à  le  remplacer  par  une  quantité 
d’eau  pure  ou  mélangée  à  des  substances  salines,  et  il  a  vu  que, 
dans  ces  expériences  encore ,  il  y  avait  affaiblissement  de  la  moti¬ 
lité.  L’auteur  croit  aussi  que  le  liquide  accompagnant  la  pie-mère 
jusque  dans  les  anfractuosités  cérébrales  maintient  écartées  les 
capillaires  de  cette  membrane,  s’oppose  à  leur  adossement  et  favo¬ 
rise  ainsi  la  circulation. 

Passant  enfin  à  l’étude  pathologique,  M.  Magendie  décrit  l’aug¬ 
mentation  générale  ou  partielle  du  liquide  céphalo-rachidien,  dans 
l’hydrocéphalie,  l’hydrorachis,  la  congestion  cérébrale,  et  dans 
ces  cas  d’atrophie  du  cerveau  et  de  la  moelfe  que  l’on  observe  chez 
les  individus  affaiblis  par  de  longues  maladies  ou  par  les  progrès 
de  l’âge;  puis  sa  diminution  par  suite  de  l’augmentation  du  cer¬ 
veau  ou  des  parois  crâniennes;  il  parle  de  son  mélange  avec  le 
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sang,  le  pus  ;  de  son  infiltration  dans  la  substance  ci^rébrale  meme 
L’auteur  reconnaît  bien  qu’il  ne  décrit  pas  ici  de  maladies  nouvelles 
ni  de  symptômes  nouveaux;  mais  il  veut  que,  au  lieu  de  parler 
toujours  de  sérosité  accumulée  dans  les  ventricules ,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien ,  les  médecins  précisent  davantage ,  et 
ne  signalent  pas  autre  chose  qu’une  augmentation  ou  une  diminu¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Ce  travail  est  terminé  paf  l’étude  du  fluide  cérébro-spinal  chez 
les  animaux ,  et  par  des  recherches  historiques  dont  le  soin  a  été 
confié  à  M.  le  docteur  .lodin.  —  Cette  analyse  succincte  suffira 
sans  doute  pour  faire  apprécier  toute  l’importance  du  nouvel  ou¬ 
vrage  de  M.  Magendie,  et  pour  le  signaler  à  l’instruction  des 
physiologistes  et  des  pathologistes.  G- 


La  Clinique  des  maladies  des  enfants  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  etc,; 

par  le  docteur  V.Stœber.  Strasbourg,  1841  ;  in-8“,  70  pages. 
Delà  Pleurésie  dans  l’enfance  ;  thhm  par  M.  Ch.  Baron.  Paris, 
1841;  in-d”,  179  pages. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’enfance  ;  par  F.  Barrier,  docteur- 
médecin.  Lyon,  1842,  2  vol.  iu-8‘*. 

Traité  pratique  des  maladies  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'à 
la  puberté;  par  L.-A.-J.  Berton ,  2^  édition.  Paris,  1842  ;  I  vol. 
in-S”. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  enfants  de  deux  à 
quinze  ans  ;  par  Al.  Becquerel.  P*  livraison,  Pathologie  géné¬ 
rale.  Paris,  1842,  in-S”. 

Depuis  quelques  années ,  l’étude  dé  la  pathologie  infantile  est 
poursuivie  avec  beaucoup  d’ardeur  :  des  monographies  intéres¬ 
santes,  ainsi  que  des  traités  plus  oü  moins  complets  sur  les  mala¬ 
dies  de  l'enfance ,  ont  été  publiés,  celui  de  M.  Valleix,  celui  de 
M.  Richard,  de  Nancy,  etc.;  d’autres  ouvragés  sont  annoncés,  et 
verront  prochainement  le  jour;  et  voici  qu'en  attendant,  trois 
traités  ou  commencements  de  traités,  parus  â  peu  près  simultané¬ 
ment,  se  disputent  l’attention  des  praticiens.  Avant  d'analyser 
ces  œuvres  nouvelles,  dignes,  â  des  titres  divers,  de  l’examen  de  là 
critique ,  disons  quelques  mots  du  court  travail  de  M.  Stœber  et  de 
la  thèse  de  M.  Ch.  Baron. 
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Le  travail  du  médecin  de  Strasbourg  ëst  üii  résuitië  éti  sdixatite- 
neuf  pages  des  faits  qui  se  sont  présëiitës  de  1837  â  18lO  dans  Une 
salle  de  vingt  lits,  réservée  à  rüôpilal  civil  pour  les  enfants  inà- 
lades.  La  statistique  de  M.  Stœber  rie  porte  donc  que  sur  trois 
cents  enfants  dé  1  Sri  à  15, dont  le  plus  grand  nombre  était  atteint 
d’affections  chroniques.  La  mortalité  fut  de  1  sut  7 ,  c’est-à-dire 
beaucoup  moindre  qu’à  l’hôpital  dés  Erifarits  de  Paris.  ÜU  reste  , 
quatre  cents  affectioris  diverses,  obsèrvées  sur  ces  trois  cerits  sujets, 
témoignent  de  la  multiplicité  des  maladies  et  de  la  fréquence  de 
leurs  complications  dans  lë  premier  àgë. 

On  ne  doit  pdS  espérer  dé  bien  grandes  lumièrès,  ni  des  résultats 
bien  impottants  du  riombrë  peU  considérable  de  faits  recueillis 
par  le  docteur  Stceber  ;  cependant  On  trouve  dans  son  opuscule  plu¬ 
sieurs  considérations  vraies^  et  plus  d’une  remarque  très-juste  qui 
annonce  un  esprit  droit  et  une  observation  exacte  et  éclairée. 

La  fièvre  typhoïde  est  la  maladie  qui  S’est  monlrée  le  plus  fré¬ 
quemment  au  médecin  de  strasboutg  -,  il  en  a  observé  26  cas,  et 
les  conclusions  qu’il  en  tire  sohtj  pOUrla  plupart.  Confirmatives  de 
celles  qui  ont  été  déjà  faites  par  MM.  TaUpiU,  Rilliët  et  H.  Roger. 
Dans  la  description  d’Urie  épidémie  dé  scttflaüne-,  t(ui  régtta  depuis 
l’automne  de  1838  jusqu’au  printemps  de  1840,  etqUi  offrit  ünè' 
variété  remarquable  (scarlatine  rufiéotëKfc)  que  nous  avons  en  nOUs- 
mômes  occasion  d’obsérvër  ici  quelquefois,  sont  consignés  plusieurs 
faits  curieux,  et  entre  autres  celui  d’Un  enfant  cOfivàiesëerit  qui , 
ayant  appliqué  sa  figure  seulement  aUx  vitres  froides  d’Urië  fèriéirtq 
fut  pris,  le  lendemain,  d’un  œdème  considérable  de  la  fàce,oëdè'mè 
exclusivement  borné  à  cètte  partie.—  Sur  24  Cas  de  pnewnôhlk  dont 
17  se  terminèrent  par  la  mort,  M.  Stœber  dit  avoir  rencontré  unC 
seule  fois  Id  forme  lobulaire.  Cë  résultat  est  tellement  eh  contra¬ 
diction  avec  ce  qu’ont  vu  tous  Ceux  qui  së  sont  ocèüpés  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  dans  le  premier  âge,  qUe  nous  craignons  t(uel- 
que  malentendu  entre  notre  hOnorablë  confrère  dë  Strasbourg  et 
les  observateurs  qui  ont  écrit  récemment  sur  la  pùëumohie  des 
enfants.  Il  nous  semble  aussi  que  les  idées  du  docteur  Stoëbèr  sur  la 
méningite  granuleuse  et  sur  la  mésentérite  tubcrculéiisët  si  bien  con¬ 
nues,  grâce  aux  travaux  de  l’école  de  Paris  et  surtout  aux  excel¬ 
lents  articles  de  M.  Guersarit sont  loin  d’aVoir  toute  la  préci¬ 
sion  désirable: 

En  revanche,' des  considérations  assez  étendues  et  ttès-pra tiques 
sur  l'ophthalmie  scrofuleUse  terminent  le  résumé  de  la  clinique  de 
Strasbourg;  le  traitement  y  est  étudié  avec  soin ,  et  les  préceptes 
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traces  ressortent  de  l’analyse  de  quatre-vingt-seize  observations. 
La  pommade  au  nitrate  d’argent  (de  10  à  50  centigr.  pour  5  gram¬ 
mes  d’axonge)  est  la  préparation  qui  lui  a  le  mieux  réussi  dans  la 
blépharite;  dans  la  conjonctivite  et  dans  la  kérato-conjonclivite, 
la  pommade  de  Rust  (précipité  blanc  de  mercure,  0,20  ;  laudanum 
de  Sydenham,  extrait  de  saturne,  ââ  0,50  ;  axonge  5,00),  ainsi  que  le 
collyre  mercuriel  (sublimé  corrosif  0,02  ;  eau  distillée  100,00;  lau¬ 
danum  de  Sydenham  2,00,  ou  extrait  de  laitue  vireuse  0,50),  lui 
ont  paru  ,  la  pommade  surtout ,  avoir  la  plus  grande  efficacité. 

D’autres  faits  qui  ne  sont  pas  sans  valeur,  d’autres  observations 
assez  intéressantes  sont  contenus  dans  la  brochure  du  docteur 
Stœber  ;  ce  que  nous  en  avons  cité  prouvera  que  l’étude  de  la  pa¬ 
thologie  infantile  n’est  pas  cultivée  sans  succès  à  Strasbourg,  et 
donne  en  même  temps  le  droit  d’espérer  des  travaux  plus  impor¬ 
tants. 

Dans  sa  thèse  sur  \s, pleurésie  dans  l'enfance,  M.  Ch.  Baron  a 
réuni  un  très-grand  nombre  de  recherches  historiques,  bibliogra¬ 
phiques  et  cliniques  pour  faire  connaître  cette  maladie,  dont  l’his¬ 
toire  était  presque  complètement  à  faire.  Sans  le  suivre  pas  à  pas 
dans  les  nombreux  détails  où  il  est  entré ,  nous  insisterons  sur  le 
dernier  chapitre,  dans  lequel  est  tracé  un  parallèle  entre  la  pleu¬ 
résie  des  enfants  et  celle  des  adultes ,  et  qui  renferme  le  résumé 
de  tout  ce  que  la  thèse  présente  d’intéressant. 

Dans  les  lésions  anatomiques,  outre  les  caractères  connus  de  la 
pleurésie  chez  les  adultes,  M.  Baron  a  noté  les  particularités  sui¬ 
vantes  ;  liquide  en  plus  petite  quantité;  flocons  albumineux  plus 
abondants;  épanchement  de  gaz  plus  rare;  adhérences  récenlcs 
un  peu  moins  fréquentes  et  un  peu  moins  étendues;  sérosité  san¬ 
guinolente  qu’on  n’observe  pas  ordinairement  chez  les  adultes. 
Quant  au  siège  de  l’affection,  les  différences  consistent  dans  la  plus 
grande  fréquence  de  la  pleurésie  double,  ainsi  que  des  complica¬ 
tions  chez  les  enfants  ;  la  pneumonie  surtout  se  rencontre  plus  fré¬ 
quemment  avec  la  pleurésie;  le  contraire  a  lieu  pour  les  tuber¬ 
cules.  M.  Baron  a  également  trouvé  que  les  complications  de  car- 
dite  et  de  péricardite  étaient  un  peu  plus  fréquentes  chez  l’enfant; 
que  la  pleurésie  affecte  principalement  les  sujets  débilités;  que  les 
récidives  sont  moins  fréquentes  ;  que  la  bronchite  précède  plus  sou¬ 
vent  la  pleurésie;  que  cette  dernière  complique  plus  fréquem¬ 
ment  que  chez  l’adulte  la  laryngo  -  trachéo -bronchite.  11  con¬ 
clut  aussi  de  ses  recherches  que ,  chez  les  enfants ,  les  pleurésies 
compliquent  plus  souvent  les  différentes  formes  gangréneuses; 
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que  chez  eux  ,  la  pleurésie  consécutive  aux  grandes  opérations  chi¬ 
rurgicales  est  beaucoup  moins  fréquente  ;  qu’ils  contractent  plus 
souvent  la  pleurésie  sous  l’influence  du  froid. 

Relativement  aux  symptômes ,  M.  Baron  a  noté  l’absence  de 
douleur  plus  fréquemment  que  chez  l’adulte  ;  cependant  cette  dou¬ 
leur  manque  moins  souvent  qu’on  ne  le  croit  ;  moins  souvent  aussi 
elle  occupe  la  région  mammaire  ;  la  dyspnée  revient  plutôt  par 
accès;  la  respiration  est  plus  accélérée,  plus  abdominale;  la  dila¬ 
tation  du  côté  malade  est  moins  souvent  appréciable.  Passant 
ensuite  aux  résultats  de  la  percussion  et  de  l’auscultation ,  M.  Baron 
trouve  que  la  matité ,  et  surtout  la  matité  complète ,  existe  moins 
souvent  chez  l’enfant  ;  il  en  est  de  même ,  selon  lui ,  de  la  diminu¬ 
tion  et  surtout  de  l’absence  du  bruit  respiratoire ,  de  la  respiration 
bronchique ,  de  la  bronchophonie,  et  du  bruit  de  frottement  pleu¬ 
ral.  Quant  aux  autres  symptômes,  on  voit  que  l’agitation,  l’amai¬ 
grissement  et  l’œdème  sont  plus  marqués  chez  les  enfants  ;  que  les 
symptômes  cérébraux  s’observent  plus  fréquemment;  que  la  pleu¬ 
résie  débute  plus  souvent  d’une  manière  insidieuse  ;  que  sa  marche 
est  plus  irrégulière,  et  que  la  matité,  par  exemple,  ce  phénomène 
si  important,  ne  se  manifeste  pas  à  une  époque  aussi  rapprochée 
du  début. 

Le  diagnostic ,  considéré  d'une  manière  absolue,  aussi  bien  que 
le  diagnostic  différentiel ,  offre  plus  de  difficulté  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes  :  on  le  conçoit  sans  peine,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut ,  surtout  d’après  les  détails  sur  l’auscultation 
et  la  percussion.  Le  pronostic  est  un  peu  plus  grave  chez  les  enfants, 
et  surtout  chez  les  enfants  très-jeunes,  que  chez  les  adultes;  mais, 
d’après  les  recherches  de  M.  Baron ,  la  différence  entre  les  deux 
ôges  n’est  pas  aussi  grande  que  l’ont  pensé  la  plupart  des  auteurs. 
Nous  regrettons  qu’ici  M.  Baron  n’ait  pas  mieux  spécifié  les  âges , 
et  séparé  ce  qui  appartient  aux  nouveau-nés  de  ce  qui  a  trait 
aux  enfants  de  2  à  15  ans.  —  Dans  les  indications  et  les  règles 
du  traitement,  nous  ne  trouvons  rien  qui  ne  soit  connu. 

En  somme,  la  thèse  de  M.  Baron  est  un  travail  très-conscien¬ 
cieux  et  tout  a  fait  recommandable  :  il  renferme  une  foule  de  do¬ 
cuments  intéressants ,  très-utiles  aux  praticiens  qui  font  de  la 
pathologie  infantile  une  étude  spéciale ,  et  cette  pathologie  serait 
fort  avancée  et  bientôt  beaucoup  plus  connue,  si  la  science  possé¬ 
dait  sür  la  plupart  des  maladies  des  enfants ,  des  monographies 
aussi  complètes. 

Une  œuvre  de  bien  plus  longue  haleine  est  celle  de  M.  Barrièr, 
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jeune  médecin  lyonnais,  sorti  de  l’école  dé  Paris,  et  de  nos  hôpi¬ 
taux  où  il  fut  interne  ;  à  un  premier  volume  de  700  pagés ,  pu¬ 
blié  au  commencement  de  1842,  en  a  bientôt  succédé  uh  second 
qui  est  au  moins  aussi  gros ,  et  qui  complète  un  traité  pratique  des 
maladies  de  l’enfance.  Parcourons  rapidement  la  voie  suivie  par 
l’auteur^  signalant  et  les  découvertes  qu’il  a  faites  dans  le  champ 
de  la  pathologie  et  les  erreurs  Où  il  a  pu  tomber  :  puis  nous  ter¬ 
minerons  par  une  appréciation  générale  de  son  livre  ^  où  bril¬ 
lent  dés  qualités  éminentes,  obscurcies  çù  et  la  par  quelques 
défauts. 

Dans  un  avant-'propos  qui  est  écrit  d’une  manière  remarquable  , 
avec  simplicité,  correction  et  élégance,  M.  Barrief  apprécie  les 
divers  traités  sUr  les  maladies  du  premier  âge  qui  ont  été  publiés 
antérieurement  ;  il  aünottce  qUe,  dans  la  description  des  affections 
de  l’enfance ,  il  suivra  l’ordre  physiologique ,  c’est-à-dire  qu’il  en 
poursuivra  l’étude  dans  les  différents  appareils  de  l’écoflomie; 
toutefois,  les  considérant  dans  leur  ensemble,  il  croit  devoir 
les  ranger  dans  trois  Catégories  1 1“  maladies  dont  l’ènfance  Cst 
atteinte,  exclusivement  aux  autres  âges  (à  peine  en  esi-il  rigoureu¬ 
sement  une  seule)  j  2®  maladies  qui  ontychez  les  enfanis,  une  forme 
spéciale,  la  pneumonie  lobulaire,  par  exemple;  3“  maladies  qui 
sont  plus  fréquentés  dans  les  premières  années  de  la  vie  (  fièvres 
éruptives,  cachexies ,  etc.). 

Les  conditions  physiologiques  de  l’enfant  sont  exposées  dans  un 
second  avant-.propoS.  Gétte  introduction  est  écrite  avec  plus  de 
soin  encore  que  la  première,  et  en  effet,  les  développements  que 
le  sujet  comporte  prêtaient  davantage  au  talent  de  l’écrivain  :  seu¬ 
lement  l’auteur  nous  paraît  avoir  fait  dC  trop  latges  emprunts 
aux  idées  d’Hufelaud  sur  la  même  malière.  M.  Barrier  étudie  en-^ 
suite  l’influence  de  l’âge  sur  la  pathologie  de  l’enfance  !  les  con¬ 
clusions  qu’il  tire  ressortent  d’une  observation  continuée  pendant 
six  mois  à  l’hôpital  des  Eufàntsde  Paris,  dans  les  salles  des  mala¬ 
dies  aiguës.  Examinant  la  fréquence  des  maladies  en  général 
( chez  les  garçons  âgés  de  2  à  15  ans) ,  l’auteur  dresse  la  statistique 
de  ses  malades  ;  il  en  a  compté  379  qui  étaient  atteints  d’une  af¬ 
fection  réelle;  et,  sur  ce  nombre,  254  ri’avaient  qu’une  seule  ma¬ 
ladie,  tandis  que  125  autres  sujets  présentèrent  un  total  de  trois 
cent  vingt-deux  maladies,  survenues  soit  simultanément,  soit 
successivement ,  à  titre  de  complications  ou  dé  coïncidences.  Toutes 
ces  affections  sont  divisées  en  cinq  groupes ,  et  voici  quel  est  leur 
rapport  proportionnel  :  celles  de  poitrine  entrent  dans  la  somme 
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totale  t'our  tieuît  clncjüiètîies;  celles  de  l’abdotneh  potii'  Ufi  citl- 
quième-,  celles  des  sens  (les  fièvres  éruptives  y  sont  comprises  assez 
mal  a  propos)  pour  un  cinquième,  et  les  centres  nerveux  pour  un 
dixième  ;  cette  fréquence  des  maladies  de  poitrine  est  remarquable 
(245 cas,  dont  83  pneumonies ,  sur  576).  Puis  M.  Barrier  recher¬ 
che  quelle  est,  aux  diverses  périodes  de  l’enfance,  la  fréquence 
des  différentes  affections,  et  il  émet  deux  principes!  1°  les  années 
qui  fournissent  le  plus  de  maladies  sont  les  premières  et  les  der-^ 
nièces  ;  car  un  premier  tiers  des  maladies  s’est  montré  de2  à  5  ans , 
un  second  tiers  de  11  à  16  ans,  tandis  que  le  tiers  restant  em¬ 
brasse  une  période  de  six  années  (de  5  à  1 1  ans)  ;  2“  sur  un  nom¬ 
bre  donné  d’enfants ,  les  maladies  ont  d’autant  plus  de  tendance 
à  se  multiplier  et  à  se  compliquer,  que  les  enfants  sont  plus  jeunes; 
cette  influence  de  l’àgesur  la  fréquence  des  complications  va  di¬ 
minuant  par  degrés,  depuis  2  jusqu’à  15 ans;  et  de  même,  sous  le 
rapport  de  la  terminaison,  la  mortalité  diminue  graduellement 
de  plus  de  la  moitié  jusqu’à  un  cinquième,  à  mesure  que  les  en¬ 
fants  avancent  en  âge. 

Arrivant  à  la  pathologie  spéciale ,  M.  Barrier  commence  par  les 
maladies  de  poitrine,  et  premièrement  parla  pneumonie.  Cette  af¬ 
fection,  à  la  description  de  laquelle  il  consacré  200  pages,  est  traitée 
à  fond:  c’est  le  morceau  capital  du  volume,  et  l’on  peut  même 
dire  de  l’ouvrage.  L’anatomie  pathologique,  la  symptomatologie, 
l’étiologie,  toutes  les  faces  de  l’inflammation  pulmonaire,  cette 
phlegmasie  si  commune  dans  l’enfance  ainsi  qu’aux  autres 
périodes  de  la  vie,  toutes  les  questions  qu’elle  soulève,  l’auteur 
n’a  rien  oublié.  Sans  doute  il  à  mis  à  profit  les  travaux  de  ses 
prédécesseurs ,  mais  certainement  aussi  il  a  mieux  fait  qu’èux 
tous.  L’idée  mère  de  son  excellente  monographie ,  c’est  que  la 
pneumonie  lobulaire  (  et  elle  eut  cétte  forme  61  fois  sur  83)  doit 
toujours  être  rattachée  à  une  maladie  antérieure  des  bronches  i 
celte  relation  n’avait  échappé  ni  à  De  la  Berge,  ni,  avant  lui,  à 
M.  Berton,  ni  plus  tard  à  MM.  Rilliet  et  Barthez  ;  quelques-uns  de 
ces  observateurs  ont  même  été  aussi  exclusifs ,  puisqu’ils  ont  dit 
pareillement  que  la  pneumonie  lobulaire  est  toujours  sofis  la  dé¬ 
pendance  de  la  bronchite,  surtout  de  la  bronchite  avec  élément 
catarrhal ,  celle  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole,  etc.  ;  mais  aucun 
n’avail  montré  ee  fait  entouré  de  plus  de  preuves,  aucun  n’avait 
pénétré  plus  avant  dans  la  recherche  de  la  Cause  prochaine  de  la 
phlegmasie;  aucun  n’avait  cité ,  à  l’appui  de  l’assertion  relative  à 
cette  cause,  un  plus  grand  nombre  d’observations  exactes  et 
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recueillies  avec  soin  ;  il  a  constaté  que,  sur  6t  malades;,  53  avaient 
un  catarrhe  antérieur  à  la  pneumonie  ;  quant  aux  8  sujets  restants, 
le  défaut  de  renseignements  précis  diminue  de  beaucoup  leur  valeur 
contradictoire.  L’opinion  émise  par  M.  Barrier  est  donc  vraie; 
mais  ajoutons  qu’elle  l’est  seulement  dans  les  faits  recueillis  par 
cet  observateur  :  le  rapport  de  causalité  entre  la  phlegmasie  des 
lobules  pulmonaires  et  celle  des  bronches  est  extrêmement  fré¬ 
quent  ,  mais  quelques  autres  faits ,  observés  surtout  en  ville ,  nous 
ont  convaincu  qu’il  n’est  point  constant. 

Le  chapitre  de  la  pleurésie  est  beaucoup  moins  complet  ;  il  ne 
vaut  pas  la  thèse  de  M.  Baron.  Vient  ensuite  l’étude  des  perfora¬ 
tions  pulmonaires.  Celles  qui  sont  dues  à  des  tubercules  (M.  Barrier 
en  a  rencontré  quatre  cas  sur  dOO  malades)  ont  été  remarquables 
en  ce  qu’elles  sont  une  preuve  de  la  fréquenee,  chez  l’enfant,  des 
cavernes  tuberculeuses  à  la  partie  inférieure  du  poumon.  Deux  au¬ 
tres  cas  appartiennent  aux  perforations  inflammatoires,  à  celles  qui 
succèdent  à  des  abcès  pulmonaires.  L’auteur  pense,  comme  M.  Gri¬ 
solle,  que  c’est  à  une  altération  de  cette  nature  qu’il  faut  attribuer 
ces  exemples  de  pneumonie  compliquée  de  pneumo-thorax ,  signa¬ 
lés  par  Graves  et  Stokes.  Un  dernier  fait  très-curieux  l’amène  à  se 
demander  s’il  existe  des  perforations  spontanées  du  poumon ,  au¬ 
tres  que  celles  qui  résultent  d’une  inflammation  suppurative  sim¬ 
ple,  tuberculeuse  ou  gangréneuse.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  six  ans 
qui,  au  bout  de  quelques  jours  de  l’invasion  d’une  méningite  tu¬ 
berculeuse  ,  fut  pris  de  symptômes  de  suffocation  ,  et  qui  mourut. 
A  l’autopsie ,  outre  les  traces  de  l’inflammation  des  méninges ,  on 
trouva  dans  les  deux  plèvres  un  épanchement  d’air  ,  et  plus  de 
100  grammes  de  sang  pur.  Le  poumon,  examiné  attentivement, 
n’offrit  d’autre  lésion  qu’une  déchirure  de  la  plèvre,  arrondie,  large 
de5  à  6  millimètres,  avec  ecchymose  du  tissu  pulmonaire,  plus 
friable,  à  une  profondeur  de  3  à  4  millimètres  seulement.  Frappé 
de  cette  altération,  M.  Barrier  a  cherché  à  la  retrouver  dans  quinze 
autres  autopsies  de  méningite ,  et  trois  ou  quatre  fois  il  a  con¬ 
staté  de  nouveau  une  inflltration  sanguine  pulmonaire ,  dissémi¬ 
née  partiellement  à  la  surface  des  poumons,  et  formant  des  taches 
presque  toujours  placées  en  arrière  et  à  la  base  de  l’organe,  super¬ 
ficielles,  et  accompagnées  de  friabilité  du  tissu.  Ce  genre  de  perfo¬ 
ration,  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’idiopathique ,  nous  semble  de¬ 
voir  être  rapproché  des  perforations  qui  peuvent  succéder  au  ra¬ 
mollissement  d’un  foyer  apoplectique  pulmonaire ,  comme  on  en 
trouve  des  exemples  dans  Laennec. 
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Dans  les  maladies  des  bronehes ,  M.  Barrier  a  fait  une  large  part 
au  catarrhe  bronchique ,  à  cause  de  son  importance  dans  ta  pro¬ 
duction  de  ta  pneumonie  lobulaire  ;  mais  il  n’insiste  pas  assez  sur 
les  diverses  formes  de  la  bronchite:  et ,  par  exemple,  la  bronchite 
capillaire  pseudomembraneuse  est  passée  sous  silence ,  bien  qu’il 
existe  sur  cette  affection  une  très-bonne  thèse  de  M.  le  docteur 
Fauvel.  Dans  dix  autopsies  de  coqueluche,  il  n’a  pas  trouvé  une 
seule  fois  le  pneumogastrique  altéré.  A  propos  de  la  contagion  de 
cette  névrose  des  bronches ,  il  rapporte  le  fait  curieux  d’un  en¬ 
fant  ,  qui.  prit  à  l’école  la  maladie  de  deux  de  ses  voisins ,  et  qui  la 
donna  successivement  à  son  père  et  à  sa  mère. 

La  description  des  maladies  du  larynx  est  un  peu  écourtée  :  la 
laryngite  aiguë  méritait  le  tableau  particulier  que  M.  Barrier  n’a 
pas  cru  devoir  en  faire.  Elle  est  commune  chez  les  enfants ,  et  son 
diagnostic  différentiel  d’avec  le  croup  n’est  pas  toujours  sans  dif¬ 
ficulté.  Gomme  nous  l’avons  fait  dans  notre  article  Larynx  du 
Dictionnaire  de  médecine,  l’auteur  reconnaît  la  rareté  de  l’oedème 
de  la  glotte  essentiel  ;  mais ,  comme  nous  aussi ,  il  en  admet  la 
possibilité  dans  des  cas  d’hydropisie ,  et  notamment  dans  celle  qui 
est  liée  aux  maladies  du  cœur  et  à  la  scarlatine.  11  en  a  vu  trois 
exemples ,  dont  deux  dans  l’hydropisie  scarlatineuse ,  et  celui  qu’il 
cite  est  très-détaillé,  très-complet,  et  met  la  question  hors  de 
doute. 

M.  Barrier  termine  son  volume  par  quelques  mots  sur  l’hémop¬ 
tysie,  l’apoplexie  pulmonaire,  l’emphysème.  Les  maladies  du  cœur, 
en  raison  de  leur  ressemblance  avec  ces  mêmes  affections  chez  l’a¬ 
dulte  ,  ou  plutôt  en  raison  de  leur  rareté ,  n’ocoupent  pas  plus  de 
trois  pages.  Cette  sobriété  de  développements  s’explique  en  effet  par 
le  peu  de  fréquence  des  maladies  du  cœur  chez  les  enfants ,  qui  sont 
exempts  de  presque  toutes  les  dégénérescences  chroniques  des  tissus 
du  cœur,  et  qui,  bien  qu’assez  souvent  atteints  de  rhumatisme  ,  ne 
sont  néanmoins  que  très-rarement  sujets  aux  affections  aiguës  de 
cet  organe.  Mentionnons  toutefois  la  péricardite  tuberculeuse,  omise 
par  M.  Barrier ,  dont  nous  avons  observé  plusieurs  cas ,  et  qui  est 
plus  fréquente  que  chez  l’adulte.  En  revanche,  M.  Barrier  nous 
donne  sur  les  tubercules  de  longues  généralités ,  qui  ont  le  tort  de 
convenir  plus  à  la  pathologie  de  tous  les  âges  qu’â  l’enfance  parti¬ 
culièrement.  Au  lieu  d’exposer  les  conditions  étiologiques  de  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse  en  général,  l’auteur  aurait  mieux  fait  de  spé¬ 
cialiser  davantage,  et  de  recliercher  les  causes  qui ,  chez  l’enfant 
plus  que  chez  l’adulte,  peuvent  avoir  action  sur  le  dévéloppement 
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de  cette  désénérescence.  Lorsqu’il  arrive  à  suivre  la  manifestation 
de  ces  produits  dans  les  organes  du  thorax,  ganglions  bronchi¬ 
ques  ,  pouHions ,  plèvres ,  M.  Barrier  est  plus  pratique ,  et  les  ré^ 
sultats  de  ses  observations,  qui  sont  d’ailleurs  assez  semblables  ü 
ceux  de  Papavoine  et  de  M.  Becquerel ,  ne  sont  pas  sans  intérêt. 
Comme  les  observateurs  qui  l’ont  précédé ,  i|  insiste  sur  la  génér 
ralisation  des  tubercules  dans  toute  l’économie  de  l’enfant ,  dans 
les  tissus,  dans  les  muscles,  dans  les  tendons  (il  en  a  trouvé  dans  le 
tendon  d’Achille),  dans  les  organes  mêmes  qui  ne  sont  pas  encore 
développés,  l’utérus  et  les  ovaires,  C’est  ù  peine  chez  un  quart  des 
malades  que  les  organes  du  thorax  ont  été  exclusivement  le  siège 
de  ces  produits  accidentels;  huit  foisils  occupaient  les  trois  cavités 
thoracique,  crânienne,  abdominale;  vingt-rsept  fois  le  thorax  et 
l’abdoinen;  sept  Ibis  la  poitrine  et  la  tête,  et  treize  fois  le  thorax 
seul,  Cet  envahissement  des  tubercules  dans  beaucoup  d’organes 
é  la  fois  les  rend  piortels  avant  que  le  produit  ait,  comme  il  arr 
rive  d’ordinaire  chez  l’adulte ,  parcouru  ses  phases  diverses,  C’est 
ainsi  que,  sur  irent&^eux  phthisiques,  M,  Barrier  en  a  ti  ouvé  onze 
chez,  lesquels  des  cavernes  ne  s’étaient  pas  encore  formées ,  ou  chez 
lesquels  ces  excavations  étaient  très^petites.  Quant  à  la  période 
de  l’enfance  oh  l’affection  tuberculeuse  est  à  son  maximum  de 
fréquence,  l’auteur  la  place  de  5  a  il  ans.  il  a  constaté,  en  effet, 
des  tubercules  dans  les  trois  cinquièmes  des  autopsies  pratiquées 
.sur  les  enfants  de  cet  âge ,  et  même  16  enfants  qui  ont  succombé 
entre  8  et  11  ans  étaient  tous  les  quinze  tuberculeux. 

Le  second  volume  du  Traité  pratique  des  maladies  de  l'enfance 
s’ouvre  par  la  description  des  maladies  de  l’abdomen ,  de  l’esto¬ 
mac,  de  l’intestin  et  de  leurs  annexes.  Après  un  article  oh  les  ac¬ 
cidents  de  la  dentilion  sont  exposés  avec  méthode  et  assez  com¬ 
plètement  ,  M.  Barrier  décrit  les  diverses  espèces  de  stomatite  ad¬ 
mises  par  les  auteurs,  La  stomatite  ulcéreuse  est  celle  qui  attire 
surtout  son  attention-  Quant  a  la  gangrène  de  la  bouche,  elle  ne 
lui  semble  pas  devoir  être  regardée  comme  une  gangrène  idiopa¬ 
thique  des  parties  molles  de  la  cavité  buccale  ;  elle  lui  a  paru  gé¬ 
néralement  consécutive  à  la  stomatite ,  soit  aiguë,  soit  chronique. 
Dans  le  premier  cas ,  la  stomatite  serait  presque  toujours  le  résul¬ 
tat  d’une  maladie  générale ,  et  le  sphacèle  dépendrait  de  la  nature 
spécifique  de  la  stomatite-,  dans  le  second,  la  gangrène  complique 
l’ulcère  de  la  bouche,  et  paraîtrait  ou  identique  ou  analogue  à  la 
pourriture  d’hôpital. 

Dans  le  chapitre  des  maladies  de  la  gorge,  nous  ne  trouvons 
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rien  qqi  mérite  d’être  mentionné.  Ceux  qui  ont  trait  aux  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  de  l’intestin  nous  ont  paru  les  plus  défec- 
tueujf  de  tout  l’ouvrage.  Nous  reconnaissons  avec  M.  Barrier  que 
la  gastrite,  l’eptérite  et  la  colite  (les  deux  dernières  surtout)  sont 
souvent  réunies  chez  les  enfants;  mais  nous  ne  sommes  plus  de  son 
avis  quand  d  dit  qu’elles  constituent  chez  eux,  aussi  rarement  que 
chez  l’adulte,  des  états  morbides  essentiels,  et  nous  croyons  qu’il  a 
eu  grandement  tprt  de  les  étudier  pour  ainsi  dire  en  bloc.  Nous  lui 
reprocherons  aussi  d’avpir,  dans  cette  partie  de  son  livre,  adopté 
trop  servilement  les  idées  et  jusqu’au  langage  d’un  pathologiste  de 
nos  jours.  M.  Bari  ier  nous  décrit  des  diacrises  muqueu.se,  aces- 
cente,  séreuse,  venteuse,  vermineuse,  etc.  :  cet  emprunt,  fait  à 
M.  Geudrjn,  ne  nous  semble  pas  heureux. 

Après  up  chapitre  sur  les  hémorrhagies  intestinales ,  qui  n’est 
guère  que  la  reproduction  d’une  thèse  d’un  médecin  suisse,  le  doc¬ 
teur  Rahp-Pscher  ;  après  quelques  pages  sur  l’indigestion,  M.  Bar¬ 
rier  se  relève  et  traite  complètement  de  la  fièvre  typhoïde.  Sans 
toutefois  énoncer  aucun  fait  nouveau,  il  sanctionne  de  son  expé- 
rieppe  les  notions  déjà  connues;  il  infirme  quelques  assertions  ha¬ 
sardées  ;  ainsi  IVl.  RUliet  avait  avancé  que,  chez  les  enfants,  la 
période  d’ulcération  des  plaques  de  Peyer  commence  plus  tard;  il 
démontre  le  contraire  par  deux  exemples  de  perforation  survenue 
l’une  au  onzième  et  l’autre  au  treizième  jour.  Enfin,  ses  recherches 
auront  coptrihué,  comme  celles  de  MM.  Taupin,  Bill iet,  Roger, 
Stœber,  Becquerel,  etc,,  à  faire  connaître  d’une  manière  précise  la 
fièvre  typhoïde,  dont,  R  y  a  encore  peu  d’années,  la  plupart  des  mé¬ 
decins  croyaient  l’epfançe  exempte. 

Beaucoup  trop  concis  sur  les  maladies  des  annexes  des  voies  di¬ 
gestives,  sur  celles  des  voies  urinaires,  etc.,  M.  Barrier  termine  par 
quelques  bonnes  observations  sur  la  leucorrhée  des  petites  filles 
et  sur  in  gangrène  de  i®  VUlve.  Signalons  aussi  un  très-long  cha¬ 
pitre  sur  les  tubercules  de  l’ahdomeu  (carreau  et  péritonite  chro¬ 
nique)  oiï,  certaipes  parties,  l’anatomie  pathologique  surtout,  sont 
traitée?  avec  un  véritable  talent. 

La  troisième  partie  comprend  les  maladies  du  système  nerveux. 
Là ,  comme  dans  la  sççopde  section .  l’auteur  est  fort  inégal  :  quel¬ 
ques  maladies,  celles  où  il  peut  apporter  le  tribut  de  son  observa- 
tiou  personnelle,  sopt  bien  décrites  ;  pour  d’autres,  il  montre 
qu’il  a  lu  plus  qu’il  n’a  vu  ;  pour  d’autres  encore,  on  peut  l’accu¬ 
ser  d’omissions,  Çcs  éloges  et  ces  reproches  généraux  s’adressent 
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aux  chapitres  sur  les  contractures,  sur  les  convulsions,  sur  la 
chorée ,  sur  les  tubercules  cérébraux.  La  méningite  aiguë  n’est 
point  séparée  de  la  méningite  tuberculeuse,  qui,  en  effet,  pré¬ 
domine  dans  l’enfance.  L’hydrocéphale  aiguë  est  admise  comme 
possible ,  mais  comme  excessivement  rare  ;  ce  que  nous  avons  dit 
de  l’œdème  essentiel  de  la  glotte  peut  être  répété  ici  :  quand  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë  se  montre  en  dehors  de  l’inflammation,  c’est 
principalement  dans  le  cours  de  l’hydropisie  scarlatineuse:  M.  Bar- 
rier  en  rapporte  trois  exemples ,  dont  un  lui  appartient.  Après 
avoir  bien  tracé  l’histoire  de  la  méningite  granuleuse,  il  cite  des 
observations  qu’il  intitule  pseudo-méningites ,  et ,  sous  ce  titre ,  il 
ne  désigne  pas  certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde,  ou  d’autres 
affections  qu’il  est  difficile  de  distinguer  de  la  phlegmasie  des  mé¬ 
ninges,  mais  des  fièvres  cérébrales  essentielles ,  fièvres  nerveuses 
des  auteurs.  11  en  rapporte  un  fait  très-intéressant:  il  s’agit  d’un 
enfant  qui  présenta  pendant  quelques  jours  les  symptômes  les 
plus  caractéristiques  d’une  méningite ,  et ,  à  l’autopsie,  on  ne  ren¬ 
contra  aucune  altération. 

Pour  l’hydrocéphale  chronique,  M.  Barrier  ne  s’est  pas  contenté 
de  résumer  les  travaux  des  autres  :  on  lui  doit  la  découverte  d’une 
cause  d’hydropisie  ventriculaire  qui  avait  échappé  aux  patholo¬ 
gistes.  Le  premier  il  a  montré  dans  un  mémoire  qui  repose  sur 
trois  observations  authentiques,  que  l’hydrocéphale  chronique 
des  ventricules  peut  dépendre  d’une  tumeur  tuberculeuse  du  cer¬ 
velet,  à  la  condition  que  cette  tumeur  occupera  le  lobe  médian , 
et  qu’elle  fera,  à  sa  surface  supérieure,  une  saillie  assez  consi¬ 
dérable  pour  refouler  en  haut  la  tente  cérébelleuse  et  comprimer 
le  sinus  droit. 

La  fin  de  l’ouvrage  de  M.  Barrier  ne  répond  pas  au  com¬ 
mencement  :  les  fièvres  éruptives  y  sont  envisagées  en  masse, 
et  avec  peu  de  détails;  les  maladies  des  sens,  l’ophthalmie  ca¬ 
tarrhale,  le  coryza  pseudomembraneux,  l’épistaxis,  l’otorrhée, 
etc. ,  sont  seulement  indiqués.  Sous  le  titre  de  maladies  diverses, 
sont  réunies  plusieurs  affections  disparates ,  telles  que  l’ictère  des 
nouveau-nés,  les  hydropisies ,  la  fièvre  intermittente ,  etc.,  qui 
n’ont  pu  entrer  dans  le  cadre  nosologique  tracé  par  l’auteur. 
Enfin ,  le  rachitisme  est  confondu  dans  une  même  description  avec 
les  maladies  externes  ;  c’est  là  plus  qu’un  défaut  de  classification: 
rapprocher  le  rachitisme  des  tubercules  des  os ,  faire  de  ces  affec¬ 
tions  deux  variétés  de  la  scrofule  osseuse,  c’est  une  erreur  que  nous 
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ne  comprenons  point  de  la  part  d’un  médecin  versé ,  comme  l’est 
M.  Barricr,  dans  la  connaissance  de  la  pathologie  infantile  et  des 
altérations  cadavériques. 

L’analyse  des  deux  volumes  de  M.  Barrier  suffit  pour  donner  une 
idée  et  des  mérites  et  des  défauts  qü’on  y  trouve  :  on  a  pu  voir  que 
l’auteur  avait  fait  preuve  d’un  talent  réel  comme  observateur,  et, 
ce  qui  n’est  pas  moins  rare ,  comme  écrivain.  Mais ,  ce  qui  manque 
a  son  oeuvre,  c’est  l’unité,  l’harmonie  :  à  côté  d’histoires  complètes, 
de  vraies  monographies ,  sont  des  descriptions  écourtées  ou  même 
de  simples  indications  ;  a  côté  de  travaux  marqués  au  coin  de  la 
saine  observation ,  et  tout  à  fait  au  niveau  de  la  science ,  quelques 
idées  surannées,  quelques  passages  qui  ne  sont  plus  en  rapport  avec 
les  progrès  récents  de  la  science  ;  plusieurs  chapitres  composés 
presque  exclusivement  avec  des  observations  personnelles ,  et  d’au¬ 
tres  trop  faits  avec  des  livres  ;  tantôt  un  esprit  très-pratique ,  qui 
base  ses  conclusions  sur  les  faits ,  et  tantôt  une  tendance  exagérée 
vers  la  théorie.  Il  y  a  une  lacune  plus  grave ,  que  M.  Barrier  était 
trop  jeune  pour  combler  :  il  confesse  lui-même  son  insuffisance 
pour  la  partie  thérapeutique  :  «Nous  n’osons  point  espérer  y  réussir, 
dit-il,  comme  le  pourrait  un  homme  livré  à  la  pratique  de  l’art 
depuis  de  longues  années ,  à  qui  une  expérience  consommée  per¬ 
mettrait  de  contrôler  celle  des  autres ,  et  de  n’établir  des  principes 
de  traitement  qu’après  les  avoir  appliqués.»  Ajoutons  cependant 
que  le  jeune  médecin  a  su  bien  tracer  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  :  il  a  décrit ,  à  propos  de  chaque  affection  et  de  chaque  forme 
de  maladie,  un  traitement  très-rationnel,  dont  il  n’a  pu  malheureu¬ 
sement  juger  et  sanctionner  la  valeur  positive. 

Comme  nouveau  venu  dans  la  carrière  de  la  pathologie  de  l’en¬ 
fance,  et  en  raison  de  l’importance  de  son  long  ouvrage,  M.  Barrier 
devait  surtout  attirer  notre  attention.  A  peine  nous  reste-t-il  de  la 
place  pour  apprécier  comme  nous  l’aurions  voulu  le  livre  estimable 
et  bien  connu  du  public  de  M.  Berton  ,  et  le  nouveau  travail  de 
M.  Becquerel.  En  rendant  compte  de  la  première  édition  du  traité 
de  M.  Berton,  qui  parut  en  1837,  après  avoir  loué  l’auteur  de  scs 
laborieuses  et  consciencieuses  recherches  sur  les  maladies  des  en¬ 
fants  ,  nous  disions  que  sans  doute  il  ferait  disparaître  dans  une 
seconde  édition  les  lacunes  assez  nombreuses  et  le  défaut  d’ordre 
qu’on  pouvait  reprocher  à  cette  intéressante  publication.  Mettant 
ô  profit  les  travaux  publiés  depuis  quatre  ans  sur  les  affections 
particulières  a  l’enfancc,  et  tenant  compte  des  critiques  qui  lui 
avaient  été  adressées ,  M.  Berton  a  changé  son  ouvrage  pour  le 
IV---  -  I.  17 
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plan  et  pour  les  détails ,  et  il  l’a  singulièrement  amélioré.  Il  a  fait 
de  louables  efforts  pour  conserver  la  faveur  du  public  médical ,  et 
cette  faveur  qui  avait  justement  accueilli  une  première  tentative 
ne  manquera  plus  désormais  à  l’œuvre  perfectionnée. 

Quant  à  la  première  livraison  du  traité  de  M,  Becquerel ,  ce  n’est 
que  le  frontispice  d’un  ouvrage  qui  promet  d’embrasser  la  pa¬ 
thologie  infantile  dans  tout  son  ensemble,  sous  le  point  de 
vue  théorique  et  pratique.  L’auteur  débute  par  un  essai  de  patho¬ 
logie  générale ,  où  sont  consignées  des  remarques  curieuses  et  des 
recherches  intéressantes ,  mais  qui  n’est  pas  terminé  :  nous  devons 
donc  attendre,  pour  juger  en  dernier  ressort  et  en  pleine  connais¬ 
sance  de  cause,  que  l’œuvre  soit  complète.  Disons  eependant  que, 
dans  cette  voie  nouvelle  où  il  s’est  engagé ,  IM.  Becquerel  a  apporté 
cette  ardcur  pour  la  science  qu’on  lui  connaît,  et  dont  on  lui  lient 
justement  compte.  G.  Blache. 


Compendium  de  médecine  pratique,  ou  Exposé  analytique  et  rai¬ 
sonné  des  travaux  contenus  dans  les  principaux  traités  de  patho¬ 
logie}  interne;  par  MM.  E.  Monneret et  L.  Fleury.  16®  et  17' livrai¬ 
sons;  Paris,  1842,  gr.  in  8,  chez  Béchet  jeune. 

Les  deux  livraisons  que  nous  avons  sous  les  yeux  contiennent 
des  articles  fort  importants  et  qui  ont  dù  être  traités  avec  des  dé¬ 
veloppements  considérables.  Parmi  les  sujets  qu’elles  renferment, 
presque  tous  présentaient  de  grandes  difBcultés;  car,  ainsi  qu’on  le 
verra,  il  ne  s’agit  pas  dans  ces  articles  d’affections  parfaitement  con¬ 
nues  et  décrites  avec  précision,  mais  d’états  morbides  sur  lesquels 
les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  par  les  auteurs.  Il  a 
donc  fallu  que  MM.  Monneret  et  Fleury  ne  fissent  point  un  pas 
sans  débattre  les  nombreuses  assertions  contradictoires  qu’ils  ont 
trouvées  devant  eux.  Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  les 
principaux  articles  de  ces  deux  livraisons,  et,  chemin  faisant,  nous 
tàcheions  d'apprécier  la  manière  dont  les  auteurs  ont  rempli  les 
conditions  qu’ils  se  sont  imposées. 

Après  avoir  terminé  leur  article  Hémonliagie ,  sur  lequel  nous  ne 
reviendrons  pas,  MM.  Monneret  et  Fleury  font  l’histoire  des  hé- 
inorrhpïfles.  Cette  affection  si  commune  et  qu’ij  semble,  au  premier 
abordrOi  faejle  d’observer  et  de  décrire,  a  néanmoins  donné  Ijeu  ù 
d’assez  vives  cGujlroverses;  MM.  Monneret  et  Fleury  présent  en  tsuc- 
cessVvtnienlles  principales  opinions  des  auteurs,  et  insislentsurtout 
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sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  tè  mot  bCmorrhoïdè.  De  cet, le  discus¬ 
sion,  que  l’on  aurait  peut-être  pu  présentée  d’une  manière  plus  suc¬ 
cincte  ,  les  auteurs  tirent,  comme  conclusion,  leur  définition  des 
héinorrhoïdes  qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  que  M.  Jo- 
bert  avait  déjà  donnée  dans  sa  thèse.  Le  mot  hémorrhoïde ,  avait 
dit  M.  Jobert,  ne  signifiera  pour  nous  que  des  tumèurs  variqueuses 
du  rectum  avec  ou  sàUs  écoulement  de  sang.  Cette  manière  d’ert- 
visager  les  hénioirhoïdes  tend  de  plus  en  plus  à  se  généraliser. 

L’étude  des  sÿmptômès  de  cette  maladie  est  présentée  d’une  ma¬ 
nière  très-complète;  mais  nous  ne  savons  pourquoi  les  auteurs  at 
tachent  tant  d’importance  à  distinguer,  en  opposition  avec  quel¬ 
ques  auteurs,  Vétat  pléthorique  qui  précède  l’apparition  des  hémor- 
rhoïdes,  de  la  congestion  hémorrhagipare  qui  se  Concentre  sur  le 
rectum.  On  ne  peut  pas  supposer  que  ces  auteurs  aient  accordé 
une  aussi  grande  valeur  aux  divers  symptômes  généraux  appelés 
par  MM.  Monneret  et  Fleury  état  pléthorique ,  qu’à  la  congestion 
vers  le  rectum ,  cause  prochaine  de  l’apparition  des  hémorrhoï- 
des.  En  faisant  entrer  les  premiers  symptômes  dans  l’ensemble  de 
phénomènes  auxquels  ils  ont  donné  te  nom  de  Quxion  hémorrhoï- 
dale,  ils  n’ignoraient  certainement  pas  qu’ils  sont  communs  à  la 
plupart  des  hémorrhagies  ;  mais  ils  savaient  aussi  que  ces  phéno¬ 
mènes  font  partie  constituante  de  chacune  des  hémorrhagies  en 
particulier,  et  c'est  sans  doute  ce  qui  les  a  déteririinés  à  les  réuiiir 
aux  phénomènes  locaux  avec  lesquels  ils  formentun  tout  dont  l’ex¬ 
pression  de  fluxion  hémorrhoïdale  donne  une  idée  assez  Juste. 

L’article  Hépatite  se  présente  ensuite,  et  n’est  pas  un  de  ceux  qui 
ont  dù  coûter  le  moins  de  peine  aux  auteurs  du  Compendium.  L’hé¬ 
patite  est,  en  effet ,  une  maladie  rate  dans  nos  climats,  et  sur  la¬ 
quelle  il  est  absolument  nécessaire  de  consulter  les  auteurs  étran¬ 
gers.  Or,  on  sait  que  très-souvent  dans  ces  ouvrages  les  renseigne¬ 
ments  sont  peu  précis  etne  peuvent  être  acceptés  sans  une  critique 
sévère.  C’est  ce  qui  explique  peut-être  pourquoi  MM.  Monneret  et 
Fleury  ont  été  plus  sobres  de  détails  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement. 

L’article  Hydrocéphale  est  traité  très-rapidement ,  les  auteurs 
se  réservant  sans  doute  d’y  revenir  à  l’article  Ménin^te.  h’Hydro- 
pérkarde  a  reçu  plus  de  développement;  mais  ce  sont  surtout  les 
articles  Hydropisie  et  Hydrothorax  qui  paraissent  avoir  fixé  par¬ 
ticulièrement  leur  attention. 

La  division  des  hydropisies  qu’ils  ont  présentée  diffère  assez  de 
celle  que  l’on  avait  admise  jusqu’à  ce  jour,  pour  qu'il  soit  néces¬ 
saire  de  la  faire  connaître.  Ils  établissent  d’abord  trois  classes  qui 
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sont  les  suivantes:  1'"'’  classe  :  Hydropisies  par  altérations  des  so¬ 
lides  ;  2“  classe  :  Hydropisies  par  altérations  du  sang  ;  3“  classe  : 
Hydropisies  qui  n’ont  pu  trouver  leur  plaee  dans  tes  divisions 
précédentes ,  parce  que  leur  mode  de  production  est  très-obscur. 
La  première  classe  se  divise  en  cinq  ordres  qui  sont  les  suivants  : 
1"  hydropisies  déterminées  par  une  affection  aiguë  ou  chronique 
de  la  membrane  séreuse  qui  est  le  siège  de  l’épanchement,  exem¬ 
ple:  toutes  les  hydropisies  symptomatiques  des  inflammations 
des  séreuses  (  de  la  plèvre ,  du  péricarde ,  de  l’arachnoïde ,  du 
péritoine ,  etc.  )  ;  2“  hydropisies  par  obstacles  à  la  circulation 
veineuse;  3°  hydropisies  produites  par  une  modification  pa¬ 
thologique  survenue  dans  la  structure  de  la  peau  :  dans  cet  or¬ 
dre  SC  trouvent  rangées  les  hydropisies  du  tissu  cellulaire  que  l’on 
voit  naître  après  la  rougeole,  la  scarlatine;  4“  hydropisies  supplé¬ 
mentaires  produites  par  la  suppression  d’une  sécrétion  normale  ou 
anormale  ;  5°  hydropisies  par  répétition  sympathique  de  l’irrita¬ 
tion  ;  ces  dernières  sont  les  hydropisies  métastatiques.  Cette  divi¬ 
sion  a  été  plus  loin  appliquée  par  les  auteurs  à  l’hydrothorax,  qui 
n’est  autre  chose  que  l’hydropisie  des  plèvres.  A  ce  sujet,  nous 
croyons  devoir  présenter  quelques  réflexions. 

Il  peut  être  utile,  dans  des  questions  comme  celles  des  hydropi- 
sics ,  d’envisager  d’une  manière  générale  un  symptôme  ou  une 
altération  morbide  appartenant  à  un  grand  nombre  de  maladies 
différentes.  On  peut  alors ,  sans  grand  inconvénient ,  réunir  dans 
une  même  classe  des  épanchements  aussi  différents  que  celui  qui 
est  produit  par  l’inflammation  d’une  membrane  séreuse ,  et  celui 
qui  est  dû  à  un  obstacle  quelconque  apporté  à  la  circulation  vei¬ 
neuse  ;  mais  il  n’en  est  peut-être  pas  de  même  lorsque  la  question 
est  renfermée  dans  des  limites  plus  étroites ,  comme  quand  il  s’agit 
de  l’hydrothorax.  Tout  le  monde  sait ,  en  effet,  que  le  mot  hydro- 
pisie  est  un  mot  générique  qui  ne  désigne  pas  une  maladie  parti¬ 
culière  ,  mais  bien  un  épanchement  produit  par  des  maladies  dif¬ 
férentes  ,  et  quoiqu’il  eût  valu  peut-être  mieux  que  le  pathologiste 
apportât  un  plus  haut  degré  de  précision  dans  toutes  ces  questions, 
et  qu’il  séparât  avec  soin  des'maladies  aussi  distinctes  qu’une  pé¬ 
ricardite  et  une  anasarque  survenue  â  la  suite  d’une  scarlatine,  on 
peut  encore  admettre,  nous  le  répétons,  l’étude  abstraite  des  épan¬ 
chements  séreux  considérés  en  général. 

Mais  cette  manière  de  voir  est-elle  applicable  à  l’étude  de  l’hy- 
dropisie  de  chaque  partie  du  corps  en  particulier  ?  Y  a-t-il ,  par 
exemple ,  quel(|ues  avantages  à  présenter  une  description  com¬ 
mune  des  épanchements  séreux ,  séro-purulcnts  ou  séro-sangui- 
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nolenls  que  peuvent  faire  naître  dans  la  plèvre ,  le  péricarde  ou 
le  péritoine,  les  diverses  causes  énumérées  par  MM.  Monneretet 
Fleury  ?  Nous  ne  saurions  l’admettre,  car  une  pareille  ma¬ 
nière  de  procéder  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à  perpétuer  la  con¬ 
fusion  qui  règne  à  ce  sujet  dans  la  science.  Les  mots  hydroihorax, 
hydropénearde ,  ascite,  sont  devenus,  par  les  progrès  de  la  pa¬ 
thologie  et  de  l’anatomie  pathologique,  les  expressions  exclu¬ 
sives  par  lesquelles  on  désigne  l’épanchement  séreux  qui  se  produit 
dans  la  plèvre ,  le  péricarde  et  le  péritoine ,  en  l’absence  de  toute 
inflammation  de  ces  membranes.  Or,  comme  il  y  a  une  différence 
immense  entre  l’épanchement  produit  par  une  pleurésie ,  et  celui 
qui  est  dû  à  un  trouble  quelconque  de  la  circulation ,  au  lieu  de  les 
réunir  systématiquement,  il  faut,  ce  nous  semble,  chercher  par  tous 
les  moyens  possibles  à  faire  entrer  cette  distinction  dans  la  pra¬ 
tique.  MM.  Monneret  et  Fleury  disent  que,  dans  la  pleurésie,  le 
sérum  peut  être  limpide  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  et  que 
du  moins  alors  le  nom  à'/iydrothorax  lui  est  applicàble  ;  mais  parce 
que ,  à  une  certaine  époque  d’une  affection ,  on  aura  de  la  peine  à 
distinguer  un  symptôme  ou  une  altération  morbide,  d’un  sym- 
ptôme"et  d’une  altération  morbide  appartenant  plus  particulière¬ 
ment  à  une  autre  affection ,  s’ensuit-il  qu’il  faille  systématique¬ 
ment  les  confondre? 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  auteurs  soient  plus  fondés  lors¬ 
qu’ils  disent  qu’on  doit  rejeter,  ou  du  moins  n’admettre  qu’avec 
de  grandes  restrictions,  les  distinctions  qu’on  a  voulu  établir 
entre  les  épanchements  de  diverse  nature ,  parce  qu’on  ne  peut 
pas  faire  cette  distinction  sur  le  vivant.  Les  affections  qui  donnent 
lieu  à  ces  épanchements  étant  extrêmement  différentes ,  nous 
croyons  que  cette  distinction  est  possible  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  quant  à  ceux  qui  échappent  au  diagnostic,  ils  doivent 
être  regardés  comme  des  exceptions ,  sur  lesquelles  on  ne  peut  pas 
fonder  une  règle.  Pour  nous  donc  le  mot  hydvotlwrax  ne  doit  plus 
servir  qu’à  désigner  l’hydropisie  proprement  dite  de  la  plèvre ,  et  il 
vaudrait  mieux  supprimer  ce  mot  que  de  le  faire  servir,  comme 
l’ont  fait  MM.  Monneret  et  Fleury,  à  désigner  des  états  pathologi¬ 
ques  si  différents. 

Dans  le  même  article,  les  auteurs  ont  étudié  avec  grand  soin  la 
question  de  la  paracentèse  du  thorax;  ils  ont  même  apporté  dans 
cette  discussion  une  vivacité  qui  ne  leur  est  pas  ordinaire,  et  qui 
leur  a  fait  avancer  quelques  propositions  qui  nous  paraissent  con¬ 
testables.  On  sait  que  les  opinions  sont  très-diverses  sur  l’utilité 
de  l’opération  de  l’empyème  ;  on  sait  aussi  que  cette  opération , 
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fort  en  honneur  autrefois,  était  presque  entièrement  discréditée 
dans  ers  derniers  temps.  MM.  Monneret  et  Fleury  ont  tenté  de  la 
réhabiliter  dans  leur  article.  Déjà  M.  Sédillot ,  dans  une  thèse  fort 
intéressante,  avait  rassemblé  un  grand  nombre  de  cas  en  faveur 
de  cette  opération.  MM.  Monneret  et  Fleury,  s’emparant  de  ces 
faits,  ont  voulu  prouver  que  la  thoracentèse  devait  être  pratiquée 
toutes  les  fois  que,  dans  un  épanchement  du  thorax,  la  vie  était  me¬ 
nacée,  et  qu’il  n’existait  point  un  désordre  organique  as.sez  consi¬ 
dérable  pour  menacer  le  malade  d’une  fin  prochaine.  Nous  n’en¬ 
trerons  pas  dans  une  grande  discussion  à  ce  sujet ,  quoique  les 
opinions  soutenues  dans  notre  journal  il  y  a  quelques  années  se 
trouvent  vivement  attaquées  dans  cet  article.  Nous  démontrerons 
seulement  que  les  auteurs  ne  nous  paraissent  pas  avoir  envi¬ 
sagé  la  question  sous  son  véritable  point  de  vue. 

On  a  dit,  et,  selon  nous,  avec  raison,  qu'il  n’y  avait  pas  parité 
entre  les  différents  cas  pour  lesquels  la  paracentèse  a  été  prati¬ 
quée;  que,  dans  certains,  la  maladie  était  simple  et  présentait  les 
chances  les  plus  favorables  à  la  guérison  ;  que,  dans  d’autres,  au 
contraire,  il  existait  une  maladie  organique  dont  l’influence  sur  la 
terminaison  de  la  maladie  devait  être  très-grande  ;  que,  si  on  ne 
tenait  pas  compte  de  ces  différences,  on  risquait  de  n’arriver  à 
aucun  résultat,  et,  par  conséquent,  de  laisser  toujours  la  prati¬ 
que  errer  en  aveugle.  H  n’y  avait  donc  là  rien  pour  ou  contre 
l’opération  ;  on  y  manifestait  seulement  le  désir  de  voir  l’obser¬ 
vation  itiieux  faite  poser  quelques  règles  pour  l’appréciation  de 
l’opportunité  de  la  paracentèse  livrée  encore  aujourd’hui  au  ca¬ 
price  du  médecin.  Mais  les  auteurs  du  Compendium  nous  disent  : 
qu’importe  l’état  de  complication  ou  de  simplicité  de  la  maladie? 
du  moment  que  la  suffocatidn  imminente  est  b  en  constatée,  ne 
faut-il  pas  agir  dans  le  but  de  soulager? 

Il  y  a  ici  plusieurs  réflexions  à  faire  :  et  d’abord,  on  se  demande 
si,  avant  d’admettre  une  semblable  opinion,  les  auteurs  ont  re¬ 
cherché,  dans  les  observations  de  pleurésie,  à  quoi  l’on  peut  recon¬ 
naître  positivement  que  la  maladie  va  se  terminer  par  une  asphyxie 
complète.  Quant  à  nous,  nous  dirons  que  nous  avons  vu  une  dys¬ 
pnée  plus  grande  et  les  signes  de  suffocation  plus  alarmants  dans 
des  pleurésies  terminées  heureusement  sans  opération,  que  dans 
plusieurs  cas  où  l’on  s’est  hâté  de  pratiquer  la  paracentèse.  N’est- 
on  donc  pas  autorisé  à  dire  que,  dans  ces  cas,  les  malades  ont  été 
guéris  non  pas  par  la  thoracentèse,  mais  malgré  la  thoracentèse  ; 
et,  si  l’on  trouve  que  la  pleurésie  était  simple,  l’objection  n’aura- 
t-elle  pas  une  nouvelle  force?  Or,  quel  crédit  donnerez-vous  à  ur.e 
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semblable  opération,  si  préalablement  vous  ne  réfutez  ces  objec¬ 
tions  ?  Remarquons,  en  outre,  que  MM.  Monneret  et  Fleury  ont  tou¬ 
jours  raisonné  comme  si  l’opération  de  l’empyème  ne  pouvait  ja¬ 
mais  faire  de  mal ,  et  comme  si  elle  ne  pouvait  avoir  de  résultat 
plus  funeste  que  de  soulager  les  malades  sans  les  guérir;  mais  qui 
peut  dire  que  cette  opération  n’a  pas  hâté  la  mort  de  plusieurs 
malades?  qui  peut  dire  aussi  que,  dans  quelques  cas  de  pleurésie 
simple  où  on  l’a  pratiquée,  elle  n’a  point  causé  la  mort  de  sujets 
que  l’on  aurait  guéris  si  la  maladie  avait  été  différemment  trai¬ 
tée?  Cette  dernière  objection  est  bien  grave  et  mérite  bien  que  les 
auteurs  se  donnent  la  peine  de  la  réfuter,  non  pas  par  des  raisonne¬ 
ments,  qui ,  en  pareil  cas,  ne  prouvent  rien ,  mais  par  des  faits. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  discussion  :  nous  nous 
contenterons  seulement  de  faire  remarquer  que  les  auteurs,  ne  vou¬ 
lant  point  envisager  le  côté  scientifique  de  la  question,  risquent 
de  se  laisser  tromper  par  quelques  faits  naal  interprétés.  Nous 
avons  peine  à  concevoir,  par  exemple,  comment  ils  ont  pu  dire 
que  l’on  avait  laissé  périr  de  suffocation  plusieurs  malades  dont 
ils  ont  cité  les  noms  ;  nous  ne  les  croyons  nullement  autorisés  â 
formuler  une  pareille  accusation ,  et  cela  d’autant  plus  que,  dans 
un  des  cas  qu’ils  citent,  il  n’y  avait  même  pas  d’épanchement. 

Les  articles  que  nous  avons  examinés  jusqu’à  présent  nous  ayant 
entraînés  fort  loin,  nous  ne  ferons  que  mentionner  les  autres  su¬ 
jets  traités  dans  ces  deux  livraisons:  VHfpochondne,  VHystérie,  ces 
deux  affections  dont  l’affinité  est  si  grande;  \ Ictère,  \’ Idiotie,  V Iléus, 
V Impétigo,  sont  tour  à  tour  décrits  avec  tous  les  détails  nécessaires. 
Les  qualités  des  deux  auteurs ,  qualités  que  nous  avons  si  sou¬ 
vent  eu  occasion  de  signaler,  se  retrouvent  dans  ces  articles  que 
nous  regrettons  de  ne  pouvoir  analyser. 


Traité  des  syphUides  ou  matadies  vénériennes  de  la  peau,  précédé  de 
considérations  sur  la  syphilis,  son  origine,  sa  nature,  etc.,  ac¬ 
compagné  d’un  a  lias  in-folio,  contenant  douze  planches  dessinées 
d’après  nature,  gravées  et  coloriées;  par  P.-L.-Alph.  Cazenave , 
n  edecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ,  etc.  Paris,  1843, 1  vol.  in-8“,  chez  Labé,  libraire. 

Cet  ouvrage  important, qui  einbrassc  les  (lucstions  les  plus  ardues 
de  rhistuirc  de  la  syphilis ,  ne  peut  pas  s’analyser  à  une  première 
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lecture  :  aussi  nous  contenterons-nous  aujourd’hui  d’indiquer  som¬ 
mairement  la  substance  de  ce  qu’il  contient,  nous  réservant  d’ex¬ 
poser  plus  en  détail  les  doctrines  de  l’auteur,  et  les  critiques,  peu 
sérieuses  à  ce  qui  nous  semble,  qu’on  peut  lui  adresser. 

Dans  une  introduction  qui  n’a  pas  moins  de  200  pages,  l’au¬ 
teur  traite  in  extenso  de  l’origine  et  de  l’historique  de  la  syphilis, 
de  la  nature  et  des  effets  généraux  du  virus  vénérien  :  la  seconde 
de  ces  deux  parties  est  surtout  exécutée  avec  une  lucidité,  une 
logique,  un  intérêt  pratique  qui  suffiraient  pour  placer  cet  ouvrage 
au  premier  rang.  C’est  un  beau  traité  de  pathologie  générale  syphi¬ 
litique.  On  a  le  plus  grand  intérêt  à  consulter  les  chapitres  de 
la  contagion  et  de  l’hérédité  de  la  maladie  vénérienne. 

Quant  a  la  partie  spéciale  et  vraiment  neuve  de  l’ouvrage,  à 
l’histoire  des  syphilides,  c’est  à  beaucoup  près  ce  que  nous  avons 
de  plus  complet  sur  la  matière.  Toutes  les  formes  y  sont  décrites 
avec  un  soin  et  un  talent  dont  l’auteur  nous  avait  déjà  donné  la 
mesure  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Si  l’on  peut  çà  et 
là  élever  quelques  doutes  sur  la  légitimité  de  certaines  interpréta¬ 
tions  ,  de  certaines  observations  dont  le  caractère  n’est  peut-être 
pas  suffisamment  bien  établi ,  l’ensemble  de  l’œuvre  n’en  saurait 
nullement  souffrir,  et  n’en  reste  pas  moins  l’un  des  plus  beaux 
comme  des  plus  utiles  monuments  élevés  à  la  science  syphilitique. 


De  lipomate  et  de  steatomate  imprimis  microscopii  ope  indagath 
nonnuUa;  auctore  Heyfelder.  Stuttgard,  1842,  in-S®. 

Ce  mémoire,  écrit  par  l’auteur  pour  une  circonstance  académi¬ 
que  ,  donne  un  résumé  succinct  et  clair  de  nos  connaissances  sur 
la  nature  des  tumeurs  en  question  ,  résumé  appuyé  d’observations 
propres  à  l’auteur.  Le  lipdme,  suivant  M.  H.,  se  distingue  facile¬ 
ment  de  toute  autre  tumeur  par  des  gouttelettes  de  graisse,  faciles 
a  observer  sous  le  microscope ,  de  même  que  le  stéatdme  par  sa 
structure  fibreuse.  L’auteur  distingue  quatre  variétés  de  stéatôme  : 
la  première ,  entièrement  fibreuse,  doit  être  appelée,  d’après 
Muller,  tumeur  fibreuse  ou  desmoïde.  Les  trois  autres  renferment, 
outre  le  tissu  fibreux,  du  tissu  cartilagineux,  de  l’osseux,  de  l’adi¬ 
peux,  ou  du  cancéreux,  et  forment,  de  cette  manière,  des  transitions 
aux  chondroïdes ,  aux  lipômes  et  aux  cancers.  L’auteur  décrit  trois 
lipômes  extirpés  par  lui ,  dont  deux  étaient  congénitaux;  le  troi¬ 
sième  s’était  développé  sur  la  région  fessière,  et  était  couvert  d’une 
couche  musculaire. 


l’aiis.  —  Impi'inionc  ol  l'omleric  ilo  Ricsoux,  rue  Moiisicur-lc-l’iïiicc,  29  bis. 
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RECnERCHES  SüR  LE  MÉCANISME  DES  MOUVEMENTS 
RESPIRATOIRES  ; 

Par  J.-H.-S.  Beao,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux, 
et  J.-H.  Maissiat  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

(Deuxième  article  (1).) 

S  III.  Agents  des  momemenls  respiratoires. 

Les  agents  des  inouvemeiits  respiratoires  sont  musculaires 
et  non  musculaires  ou  élastiques.  Nous  traiterons  séparément 
des  uns  et  des  autres. 

Agents  musculaires.  —  La  détermination  des  muscles  qui 

(1)  Nous  croyons  devoir  reproduire  les  points  principaux  du 
premier  article  (décembre  1842):  l“nous  appelons  expiralion  simple 
celle  qui  consiste  dans  la  sortie  pure  et  simple  de  l’air  inspiré,  et 
expiration  complexe  celle  dans  laquelle  on  emploie  l’air  inspiré  pour 
produire  certains  actes  particuliers,  tels  que  la  toux,  le  cri,  l’éter- 
nument,  etc.  ;  2“  les  différences  du  siège  des  mouvements  respira¬ 
toires  suivant  les  individus  donnent  lieu  à  la  division  des  trois 
types,  abdominal,  coslo-inférieur,  costo-supérieur  ;  dans  le  type  ab¬ 
dominal,  le  mouvement  affecte  les  parois  abdominales;  dans  lu 
type  costo-inférieur,  le  mouvement  se  passe  sur  les  côtes  inférieu¬ 
res,  surtout  les  7®,  8®,  9®etc.  ;  dans  le  type  costo  supérieur,  ce  sont 
les  premières  côtes  qui  agissent  le  plus.  Les  types  abdominal  et 
costo-inférieur  se  voient  surtout  chez  les  hommes,  et  le  type  cosio- 
IV® -I.  18 
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servent  soit  à  la  respiration  en  généra),  soit  à  l’inspiration  ou  à 
l’expiration  en  particulier,  es);  une  question  pleine  d’incertitude; 
et  il  est  impossible  de  se  Faire  une  opinion  nette  à  ce  sujet,  si 
l’on  veut  chercher  quelques  motifs  de  conviction  dans  les  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  publiés  sur  le  mécanisme  de  la  respiration. 
Voici  un  exemple  ç[ui  montrera  la  vérité  de  ce  que  nous  venons 
d’avancer.  Winslow  range  d’abord  les  muscles  scalènes  parmi 
ceux  qui  servent  à  la  respiration  (  Exposition  anatomi¬ 
que,  Amsterdam,  17ô4,t.  I,  p.  161,  262);  et  puis, 
plus  loin,  il  revient  sur  son  opinion,  et  ne  reconnaît  plus  aux 
même?  muscles  d’autres  usages  que  ceux  de  mouvoir  les  ver¬ 
tèbres  du  cou,  parce  que,  dit  Winslow,  »  l’articulation  de  la 
première  côte  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  avec  la  première  ver¬ 
tèbre  du  dos,  paraît  ne  servir  qu’au  mouvement  de  cette 
vertèbre  sur  les  premières  côtes,  et  non  pas  au  mouvement  de 
ces  côtes  sur  la  vertèbre.  )[1  faut  céder  à  la  vérité  quand  on  la 
découvre.  »  (P.  390.) 

Cet  argument,  par  lequel  Winslow  prétend  déterminer  d’une 
manière  définitive  l’action  des  muscles  scalènes,  est  loin  de 
porter  la  conviction  dans  l’esprit  ;  car  on  ne  voit  pas  pour¬ 
quoi  l’articulation  de  la  première  côte  avec  la  vertèbre  servi¬ 
rait  plutôt  au  mouvement  de  la  vertèbre  sur  la  côte  qu’à  celui 
de  ta  côte  sur  la  vertèbre.  Il  n’y  avait  pour  Win.slow  qu’un 

supérieur  chez  les  femmes.  .Chez  les  petits  enfants,  quel  que  soit  le 
sexe,  on  observe  le  type  abdominal.  Déplus,  on  remarque  que  chez 
ces  petits  enfants,  les  cartilages  des  çoUis  inférieures  s’e.nfoncent  à 
chaque  inspiration  laborieuse.  Lps  animaux  présentent  les  types 
abdominal  ou  coslo-jnférieur  suivant  |es  espèces;  le  type  costo- 
supérieur  est  propre  à  l’espèce  humaine  et  surtout  à  la  femme; 
3“  les  cotes  ne  sont  pas  parallèles  entre  elles,  elles  divergent  en 
allant  de  la  colonne  vertébrale  au  sternum.  Leur  intervalle  aug¬ 
mente  dans  l’inspiration,  surtout  entre  la  6®  et  7®  cote.  Le  carti¬ 
lage  de  la  7®  côte  est  plus  saillant,  et  l’espace  qui  sépare  cette  côte 
de  la  6'  est  en  général  plus  large  que  les  autres.  L’auginentaliup 
inspiratoire  des  espaces  intercostautt  est  plus  marquée  à  la  partie 
aptérieure  c|es  côtes  qu'à  leur  partie  postérieure. 
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seul  moyen  de  sortir  d’incerlitude,  c’était  de  rechercher  di¬ 
rectement  si  le  muscle  scalène  se  contracte  ou  ne  se  contracte 
pas  dans  la  respiration;  on  arrivait  par  là  d’une  manière  in¬ 
faillible  à  la  vérité,  et  alors  seulement  on  était  forcé  de  céder 
à  sa  découverte. 

Si  nous  avons  débuté  dans  cet  examen  des  agents  muscu¬ 
laires  de  la  respiration,  en  citant  les  opinions  d’un  anatomiste 
justement  célèbre,  c’est  encore  moins  pour  donner  une  idée 
de  l’incertitude  de  nos  connaissances  sur  la  question  qui  nous 
occupe,  que  pour  montrer  la  méthode  vicieuse  qui  a  été  suivie 
jusqu’à  présent.  En  effet,  la  plupart  des  physiologistes  sem¬ 
blent  oublier,  comme  Winslow,  que  la  première  raison  pour 
admettre  qu’un  muscle  participe  à  une  fonction,  c’est  de  le 
trouver  contracté  pendant  l’exercice  de  cette  fonction.  On  ne 
dit  pas  que  tel  muscle  est  inspirateur  ou  expirateur  parce 
qu’on  le  trouve  contracté  dans  l’inspiration  ou  l’expiration , 
mais  on  part  tout  simplement  de  considérations  fournies  par 
l’insertion  du  muscle,  la  direction  de  la  fibre,  etc.,  et  l’on  en 
conclutqu’il  doit  se  contracter  à  l’inspiration  ou  à  l’expiration. 
En  un  mot,  on  cherche  à  prouver  un  fait  physiologique  par 
de  simples  raisons  anatomiques. 

Maintenant  il  est  presque  inutile  de  dire  que,  dans  l’investi¬ 
gation  que  nous  avons  faite  des  muscles  respirateurs,  nous 
avons  cherché  tout  d’abord  à  voir  ou  à  sentir  la  contraction 
de  ces  muscles,  pour  les  ranger  parmi  les  agents  de  l’inspira¬ 
tion  ou  parmi  ceux  de  l’expiration.  Le  fait  de  la  contraction  a 
donc  été  notre  loi  suprême  de  détermination,  et  nous  ne  nous 
sommes  aidés  des  considérations  anatomiques  que  comme  d’un 
moyen  auxiliaire,  et  surtout  pour  les  muscles  dont  il  est  im¬ 
possible  de  constater  la  contraction. 

Nous  ne  suivrons  aucun  ordre  systématique  dans  l’exposir 
tion  des  muscles  sur  lesquels  ont  porté  nos  recherches.  Ce 
n’est  qu’après  avoir  apprécié  leurs  fonctions  que  nous  en 
donnerons  un  résumé  méthodique. 
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Muscles  intercostaux.  —  Les  muscles  intercostaux  sont 
deux  plans  musculaires  à  direction  différente,  que  l’on  divise, 
d’après  leur  position  respective,  en  intercostale  externe  et  en 
intercostale  interne.  Ces  deux  plans  musculaires  se  trouvent 
dans  les  espaces  intercostaux  où  ils  sont  nettement  circon¬ 
scrits  ;  de  telle  sorte  qu’en  considérant  comme  des  muscles  sé¬ 
parés  chaque  portion  comprise  dans  l’intervalle  des  côtes, 
nous  aurions  onze  muscles  intercostaux  externes  et  onze  mus¬ 
cles  intercostaux  internes.  Les  muscles  intercostaux  externes 
sont  dirigés  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  et  les 
muscles  intercostaux  internes  affectent  une  direction  opposée, 
c’est-à-dire  qu’ils  vont  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 
Les  deux  muscles  intercostaux  ne  remplissent  pas  chacun 
toute  la  longeur  de  l’intervalle  des  côtes;  les  externes  occu¬ 
pent  seulement  la  partie  de  l’espace  intercostal  comprise  entre 
l’articulation  des  vertèbres  et  l’articulation  des  cartilages;  les 
internes  s’étendent  depuis  l’angle  des  côtes  jusqu’au  sternum. 
Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  tiers  postérieur  de  l’in¬ 
tervalle  costal  est  rempli  seulement  par  le  muscle  intercostal 
externe;  le  tiers  antérieur  répond  au  muscle  intercostal  in¬ 
terne,  et  le  tiers  moyen  est  occupé  en  même  temps  par  les 
deux  muscles  qui  sont  là  superposés  l’un  à  l’autre.  Nous 
ajouterons  que  ces  muscles  sont  recouverts  et  entremêlés  de 
fibres  aponévrotiques  très-résistantes.  Nous  dirons  également 
que  les  deux  muscles  intercostaux  qui  n’ont  aucune  commu¬ 
nication  avec  les  autres  muscles ,  dans  les  intervalles  des  dix 
premières  côtes  où  ils  sont  circonscrits,  communiquent  avec 
les  muscles  obliques  de  l’abdomen,  par  l’ouverture  antérieure 
de  l’intervalle  des  deux  côtes  flottantes.  On  voit  en  ce  point , 
de  la  manière  la  plus  manifeste ,  que  les  fibres  de  l’intercostal 
externe  font  suite  à  celles  de  l’oblique  externe,  et  que  les  fi¬ 
bres  de  l’intercostal  interne  se  confondent  avec  celles  de 
l’oblique  interne  ;  de  telle  sorte  que  l’intercostal  externe  avec 
l’oblique  externe ,  et  que  l’intercostal  interne  avec  l’oblique 
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interne  se  présentent  comme  deux  plans  musculaires  uniques, 
coupés  clans  une  partie  de  leur  trajet  par  les  deux  dernières 
côtes. 

Quelle  part  les  muscles  intercostaux  prennent-ils  au  mé¬ 
canisme  de  la  respiration?  Voilà  une  question  bien  difficile  à 
résoudre,  quand  on  veut  s’appuyer  seulement  sur  les  docu¬ 
ments  puisés  dans  les  auteurs.  On  ne  recueille  à  ce  sujet 
qu’une  incertitude  désespérante ,  car  toutes  les  suppositions 
que  l’on  peut  faire  a  priori  sur  l’action  des  muscles  intercos¬ 
taux  ont  trouvé  des  physiologistes  pour  les  soutenir.  Voici  la 
série  des  différentes  opinions  qui  ont  été  émises. 

1“  Les  muscles  intercostaux  externe  et  interne  sont  l’un  et 
l’autre  inspirateurs  (Borclli,  Senac,  Boerhaavc,  Winslow, 
Haller ,  Cuvier ,  etc.)  ;  2"  les  muscles  intercostaux  externe  et 
interne  sont  l’un  et  l’autre  expirateurs  (Vésale,  Dieraerbroeck, 
Sabatier);  3°  les  intercostaux  externes  sont  expirateurs,  et 
les  internes  inspirateurs  (Galien ,  Bartholin)  ;  4“  les  intercos¬ 
taux  externes  sont  inspirateurs,  et  les  internes  expirateurs 
(Spigel,  Vesling,  Hamberger)  ;  5°  les  intercostaux  externe  et 
interne  sont  à  la  fois  inspirateurs  et  expirateurs  (Mayow, 
Magendie,  Bouvier,  Burdach,  Cruveilhier)  ;  6“  lés  deux  inter¬ 
costaux  agissent  de  concert,  mais  leurs  fonctions  varient  sui¬ 
vant  les  différents  points  de  la  poitrine  :  ils  sont  inspirateurs 
dans  un  endroit  et  expirateurs  dans  un  autre  (Behrens)  ;  7®  en¬ 
fin,  les  deux  intercostaux  n’exécutent  aucun  mouvement 
d’inspiration  ou  d’expiration;  ils  font  seulement  l’offiee  d’une 
paroi  immobile  (Van  Helmont,  Arantius,  Neucranzius). 

En  face  de  tant  d’opinions  contradictoires,  soutenues  par 
des  hommes  également  recommandables ,  on  comprend  que 
l’autorité  ne  peut  plus  servir  de  guide  pour  rechercher  quelle 
est  celle  qui  est  la  véritable.  On  est  dès  lors  obligé  de  se  pla¬ 
cer  complètement  en  dehors  d’elles ,  et  d’agir  comme  si  la 
question  était  toute  neuve.  Voyons  donc  les  faits  tels  que 
nous  les  présentent  la  physiologie  et  l’anatomie  du  thorax. 
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et  tirons  de  l’examen  de  ces  Faits  les  conséquences  les  plus 

simples  et  les  plus  immédiates. 

1“  Un  fait  sur  lequel  nous  nous  sommes  déjà  arrêtés  pour  en 
bien  démontrer  l’existence,  et  que  nous  devons  reproduire  ici 
comme  très-important  dans  la  détermination  de  l’action  des 
muscles  intercostaux,  c’est  l’augmentation  de  l’intervalle  des 
côtes  dans  l’inspiration.  Cette  augmentation  entraîne  néces¬ 
sairement  l’allongement  des  fibres  des  deux  intercostaux ,  et 
nous  prouve  par  conséquent  que  ces  fibres  ne  peuvent  pas  se 
contracter  dans  l’inspiration,  ou  autrement  que  les  deux  in¬ 
tercostaux  ne  peuvent  pas  être  inspirateurs.  Au  contraire, 
comme  l’intervalle  des  côtes  diminue  dans  l’inspiration  et 
surtout  dans  l’expiration  complexe,  on  doit  en  inférer  que  les 
muscles  intercostaux  sont  alors  dans  la  disposition  necessaire 
pour  se  raccourcir,  et  par  conséquent  pour  se  contracter. 

D’autres  faits  viennent  s’ajouter  au  précédent  pour  mon¬ 
trer  que  rinterprétatïon  qu’il  nous  a  fournie  est  bien  Fex- 
pression  de  ta  vérité. 

Quand  on  a  mis  à  nu  sur  un  chien  (t)  les  deux  muscles  in¬ 
tercostaux,  on  constate  que  dans  l’inspiration  ces  deux  muscles 
se  durcissent  en  s’allongeant;  dans  l’expiration  simple,  ils 
perdent  ce  durcissement  en  se  raccourcissant  ;  dans  l’expira¬ 
tion  complexe,  ils  se  raccourcissent  encore  plus  que  dans  l’ex¬ 
piration  simple ,  mais  au  lieu  de  se  ramollir  dans  la  même 
proportion,  ils  acquièrent ,fau  contraire ,  une  dureté  qui  est 
plus  considérable  encore  que  celle  qu'ils  avaient  à  l’inspi¬ 
ration. 

Il  y  a  plus;  à  l’inspiration,  les  deux  muscles  intercostaux 
s’affaissent  et  deviennent  légèrement  concaves,  surtout  dans 
les  points  où  le  mouvement  des  côtes  est  le  plus  marqué  ;  à 

(1)  On  doit  employer  le  chien  dans  ces  expériences,  pour  deux 
raisons  :  1"  parce'  qii’it  respire  par  les  cotes,  même  à  l’état  de  tran¬ 
quillité;  2"  parce  que  ses  cris  incessants  permettent  d’étudier  fex- 
piration  complexe,,  et  de  la  distinguer  de  l’expiration  simple. 
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l’expiration  simple,  ils  perderlt  raffaîssemênt  (prils  avaient  àf 
rinspiratiou,  et  ils  deviennent  planes  ;  dans  rexpiration  eorti- 
plexe,  non-seulement  ils  ne  sont  plus  affaissés,  mais  ils  pré¬ 
sentent  au  conteaire  un  rel  ief  notable  qui  s’élève  au-dessus 
du  niveau  des  côtes. 

Nous  avons  donc  allongement,  durcissement,  concavité  des 
deux  muscles  intercostaux  k  l’inspiration  ;  à  rexpirâtion  sim¬ 
ple,  raccourcissement  médiocre,  dirtiinUtion  du  durcissement, 
absence  de  concavité  ;  à  l’expiration  complexe,  relief,  raccour¬ 
cissement  et  dureté  portés  au  summum.  Par  conséquent,  les 
deux  muscles  intercostaux  nous  présentent,  à  l’expiration  com¬ 
plexe,  tous  les  caractère.s  de  la  contraction ,  tandis  que  l’in¬ 
spiration  ne  nous  en  présente  qu’un  seul,  le  durcissement. 
Quant  à  rexpiration  simple,  elle  n’en  fournit  àùcütt. 

Fa'ndra-t-il  conclure  de  là  que  les  muscles  intercostaux,  qui 
se  contractent  évidemment  dans  l’expiration  complexe ,  Se 
contractent  aussi,  mais  à  un  degré  moindre,  dans  l’inspiration; 
et  adopterons-nous  dès  lors  ropinion  des  physiologistes  qui 
font  les  deux  intercostaux  tout  à  la  fois  inspirateurs  et  éXpi- 
rateursPNon  certainement  ;  nous  devons  d’abord  héSiterà  à'C- 
corder  deux  fonctions  tout  à  fait  opposées  aUX  mêmes  muscles, 
ce  qui  établirait  eu  faveur  des  deux  intercostaux  un  cumul 
exceptionnel  et  aUti-physiologique.  Nous  devons  ensuite  re¬ 
chercher  si  le  fait  du  darcissement  que  l'inspiration  nous 
présente  comme  l’expiration  complexe,  Ue  pêüt  pas  dépendre, 
dans  les  deux  cas,  de  deux  causes  différentes. 

Il  nest  pas  douteux  que  la  dureté  des  intercostaux  pendant 
l’expiration  complexe  ne  dépende  de  leur  contracfion,  parcé 
qii’alors  elle  se  trou  ve  joinleau  relief  des  muscles,  au  raccour¬ 
cissement  de  leurs  fibres,  et  au  rapprochement  descôteS.Quant 
à  la  dureté  des  mêmes  muscles  pendant  l’inspiration,  clic  né 
peut  plus  tenir  à  la  contraction,  puisque  dans  ce  cas  elle  s’ac¬ 
compagne  de  rallongement,  de  l’aflaissement  des  fibres  muscu¬ 
laires  et  de  l’écartement  des  côtes.  Les  muscles  sont  ici  allon- 


272 


MÉCAIVISME 


gés  et  tendus  par  suite  de  l’écartement  inspiratoire  des  côtes  ; 
or,  cette  tension,  bien  qu’ entièrement  passive,  ne  peut  pas 
exister  sans  qu’il  en  résulte  un  durcissement  plus  ou  moins 
considérable  de  la  substance  musculaire  et  fibreuse  qui  con¬ 
stitue  les  muscles  intercostaux. 

D  arrive  ici  pour  les  muscles  intercostaux  ce  que  l’on  observe 
pour  tous  les  autres  muscles  de  l’économie,  qui  sont  durs  au 
toucher  dans  deux  circonstances  tout  à  fait  opposées  :  quand 
ils  se  contractent,  ou  bien  quand  ils  sont  allongés  et  distendus 
par  la  contraction  de  leurs  antagonistes.  Ce  double  résultat 
s’observe  très-bien  sur  les  muscles  abdominaux  qui  nous  in¬ 
téressent  ici  particulièrement,  puisqu’ils  sont  affectés  aussi  à 
la  respiration.  Ces  muscles  sont  durs  au  toucher  quand  l’ab¬ 
domen  est  distendu  par  une  grande  inspiration;  ils  sont  durs 
aussi  quand  les  muscles  se  contractent  à  l’expiration  et  que 
l’abdomen  se  resserre.  Et  cependant  on  n’a  jamais  interprété 
le  durcissement  des  muscles  abdominaux  comme  celui  des 
muscles  intercostaux ,  en  disant  que  les  muscles  abdominaux 
étaient  ou  simplement  inspirateurs ,  ou  tout  à  la  fois  inspira¬ 
teurs  et  expirateurs. 

Haller  s’est  particulièrement  appuyé  sur  ce  durcissement 
des  muscles  intercostaux  à  l’inspiration,  pour  les  ranger 
parmi  les  muscles  inspirateurs.  11  lui  était  d’autant  plus  diffi¬ 
cile  de  ne  pas  commettre  cette  erreur,  que,  n’ayant  pas  re¬ 
marqué  la  grande  différence  de  ces  muscles  dans  l’expiration 
complexe  ou  dans  l’expiration  simple ,  il  s’était  contenté  d’op¬ 
poser  les  phénomènes  de  cette  dernière  à  ceux  de  l’inspira¬ 
tion  pour  fixer  ses  incertitudes.  Comme  le  durcissement  ob¬ 
servé  à  l’inspiration  disparaissait  à  l’expiration  simple,  Haller 
en  avait  conclu  que  les  intercostaux  ne  se  contractaient  pas 
dans  l’expiration,  mais  bien  dans  l’inspiration  (1). 


(1)  Ce  physiologiste  avait  raisonné  à  peu  près  de  même  dans  la 
question  des  mouvements  du  cœur.  Il  avait  rapporté  à  la  conlrac- 
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Puisque  nous  avons  comparé  les  muscles  abdominaux  aux 
muscles  intercostaux ,  nous  devons  signaler  un  trait  différen¬ 
tiel  dans  leur  mode  de  distension.  Les  muscles  abdominaux 
sont  durcis  et  tendus  par  le  déplacement  des  viscères  abdo¬ 
minaux  qui  tes  poussent  en  avant  ;  au  contraire ,  les  muscles 
intercostaux,  dans  le  moment  où  ils  s’allongent  et  se  tendent, 
sont,  comme  nous  l’avons  dit,  affaissés  du  côté  de  la  cavité 
thoracique  :  cela  tient  à  ce  qu’ils  obéissent  alors  à  une  double 
traction  qui  agit  de  l’extérieur  à  l’intérieur  du  thorax.  Cette 
force  concentrique,  que  nous  expliquerons  plus  tard,  fait 
éprouver  un  surcroît  de  tension  aux  muscles  intercostaux  et 
vient  encore  augmenter  la  dureté  qu’ils  doivent  déjà  à  l’é¬ 
cartement  des  côtes. 

11  n’est  pas  nécessaire  que  les  muscles  intercostaux  soient 
mis  à  découvert ,  pour  que  leur  affaissement  puisse  être  ob¬ 
servé.  Quand  l’animal  est  un  peu  maigre  et  qu’il  fait  une 
grande  inspiration  costale ,  on  voit  manifestement  les  espaces 
intercostaux  se  creuser  et  les  côtes  devenir  saillantes.  Ce  ré¬ 
sultat  est  également  très-apparent  sur  l’homme  à  qui  on  re¬ 
commande  de  dilater  ses  parois  thoraciques.  Néanmoins,  chez 
certains  sujets,  on  voit  quelquefois  les  espaces  des  côtes  su¬ 
périeures  ,  qui  sont  très-légèrement  concaves  à  l’expiration 
simple ,  devenir  parfaitement  planes  à  l’inspiration.  Cela  tient 
tout  simplement  à  ce  que  les  muscles  intercostaux  sont  tendus 
par  l’écartement  inspiratoire  des  côtes ,  sans  obéir  à  la  double 
fraction  dont  nous  avons  parlé.  Nous  nous  expliquerons  plus 
clairement  là-dessus  quand  nous  aurons  exposé  la  nature 
de  cette  force  concentrique,  que  nous  nous  bornons  pour  le 
moment  à  indiquer. 


tion  cette  dureté  si  grande  présentée  par  les  ventricules  ,  quand 
ils  sont  violemment  distendus  par  le  sang  que  leur  envoient  les 
oreillettes,  et  il  avait  par  conséquent  admis  la  systole  là  où  est  la 
diastole. 
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2®  Nous  devons  employer  pour  les  intercostaux  une  épreuve 
anatomique  que  l’on  met  fréquemment  en  usage  quand  on 
veut  connaître  l’action  d’un  muscle  et  les  mouvements  des 
leviers  auxquels  il  s’insère.  On  place  alternativement  le  mus¬ 
cle  dans  l’extension  et  dans  le  relâchement,  et  l’on  en  conclut 
que  pendant  la  vie  il  y  a  contraction  de  sa  part  pour  pro¬ 
duire  la  disposition  des  parties  qui  nécessite  ce  relâchement 
sué  le  cadavre,  et  qu’au  contraire  il  est  absolument  inactif  dans 
cette  autre  disposition  où  onl’a  fait  tendre  et  s’allonger.  Si  nous 
appliquons  ces  manœuvres  aux  deux  intercostaux ,  noüs  voyons 
que  ces  muscles  sont  tendus  et  élargis  quand  on  porte  les  côtes 
en  haut  et  en  dehors  de  manière  à  Imiter  l’inspiration;  ils 
sont  au  contraire  relâchés  et  plissés  quand  on  simule  l’expira¬ 
tion  en  rapprochant  les  côtes.  On  doit  donc  conclure  encore 
de  ce  fait  que  les  intercostaux  sont  passifs  à  rinspication,  et 
qu’ils  ne  se  contractent  que  dans  l’expiration. 

3“  Nous  allons  donner  la  relation  d’une  expérience  qui  est 
pour  ainsi  dire  à  deux  temps,  et  qui  laisse  après  elle  des  con¬ 
séquences  différentes,  suivant  qu’on  l’envisage  après  le  pre¬ 
mier  ou  le  second  temps.  Cette  expérience  consiste  d’abord  à 
enlever  ou  à  couper  sur  un  chien  les  grands  et  petits  pec¬ 
toraux,  les  dentelés,  les  scalènes,  et  à  ne  conserver  que  les 
intercostaux.  Malgré  l’isolement  de  ces  derniers  mUscleS ,  la 
respiration  est  aussi  facile  et  aussi  complète  qu’auparavant. 

Jusque-là  il  est  permis  de  croire  que  les  muscles  inter¬ 
costaux  sont  bien  et  dûment  inspirateurs ,  mais  poursuivons 
l’expérience  plus  loin.  Si  l’on  pratique  de  chaque  côté  dü  tho¬ 
rax  une  incision  dans  lé  sixième  espace  intercostal ,  depuis  la 
colonne  vertébrale  jusqu’au  sternum  inclusivement,  de  ma¬ 
nière  à  séparer  transversalement  les  parois  thoraciques  en 
deux  portions,  on  observera  encore  quelques  inspirations,  mal¬ 
gré  l’étendue  de  cette  plaie ,  et  malgré  surtout  raffaissement 
des  poumons  qui  aura  lieu  immédiatement.  Eh  biten ,  le  mou¬ 
vement  inspiratoire  sera  aussi  marqué  qu’avant  la  section , 
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dans  tout  le  segment  inférieur  du  thorax ,  même  sur  la  pre¬ 
mière  côte  à  partir  de  l'incision,  c’est-à-dire  sur  la  sep¬ 
tième  ! 

Cette  expérienee  ainsi  complétée  prouve  évidemment 
que  les  muscles  intercostaux  sont  inutiles  au  mouvement 
inspiratoire,  puisque  l'on  voit  la  septième  côte  continuer 
de  se  porter  eu  haut  et  en  dehors ,  bien  que  les  muscles  in¬ 
tercostaux  qui  s’unissent  à  son  bord  supérieur  soient  détruits 
dans  toute  leur  longueur.  Cette  expérience  renverse  surtout 
l’opinion  de  Haller ,  qui  pensait  que  les  intercostaux  agissent 
en  prenant  un  point  d’appui  sur  la  première  côte,  et  qui,  dans 
le  but  d’assurer  l’existence  de  ce  point  d’appui,  avait  tant  fait 
de  frais  pour  démontrer  l’immobilité  absolue  de  la  première 
côte. 

4“  Il  y  a  un  fait  anatomique  que  nous  devons  prendfe  en 
considération  dans  la  question  qui  nous  occupe  :  c’est  le'  mode 
de  communication  des  deux  intercostaux  avec  les  deux  obli¬ 
ques.  Nous  savons  que  la  continuité  des  fibres  de  cés  muscles 
est  des  plus  évidentes  au  niveau  de  l’ouverture  antérieure  des 
côtes  flottantes.  Nous  devons  d’abord  penser  que  ces  diffé¬ 
rents  muscles  ont  les  mêmes  fonctions ,  et  que  si  les  obliques 
sont  expirateurs ,  les  intercostaux  doivent  l’être  également  ; 
d’autant  plus  que  les  uns  et  les  autres  présentent,  à  Fihspira- 
tion,  de  rallongement  et  de  la  tension  avec  durcissement ,  et 
qu’à  l’expiration  complexe  ,  le  durcissement  est  plus  consi¬ 
dérable  qu’à  l’inspiration  et  qu’il  s’accompagne  du  raccour¬ 
cissement  des  muscles. 

5“  Enfin,  l’anatomie  comparée  nous  fournira  aussi  quelques 
lumières  pour  la  détermination  des  fonctions  des  intercos¬ 
taux.  On  sait  que  la  respiration  des  oiseaux  diffère  de  celle 
des  mammifères  en  ce  que  l’expiration  est  primitive ,  active , 
et  que  l’inspiration  n’est  que  le  résultat  passif  de  l’élasticité 
des  côtes  qui  se  déploient  après  avoir  été  resserrées  par  l’ac¬ 
tion  des  muscles  cxpiraleurs.  Par  conséquent,  les  muscles  in- 
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tercostaux  qui  existent  chez  les  oiseaux  comme  chez  les  mam¬ 
mifères  ne  peuvent  être  affectés  qu’à  l’expiration.  Or,  peut-on 
supposer  que  les  mêmes  muscles  qui  sont  expirateurs  chez  les 
oiseauxi  seraient  inspirateurs  chez  les  mammifères? 

Après  tous  ces  faits  qui  démontrent  que  les  deux  muscles  in¬ 
tercostaux  sont  expirateurs,  on  n’exigera  pas  de  nous  que  nous 
combattions  une  à  une  les  autres  opinions  qui  ont  été  émises 
sur  les  fonctions  de  ces  muscles.  11  n’y  en  a  qu’une  que  nous 
devons  chercher  à  réfuter  directement ,  parce  qu’on  a  cher¬ 
ché  dans  ces  derniers  temps  à  la  faire  revivre ,  c’est  celle 
d’Hamberger ,  qui  regardait  les  intercostaux  comme  inspira¬ 
teurs  {Physiologia;  lenæ,  1751 ,  p.  141).  Hamberger  part  de 
ce  principe  de  mécanique  que  nous  avons  déjà  fait  connaître 
(p.  419),  d’après  lequel  les  côtes  étant  censées  parallèles  se 
trouveraient  séparées  par  des  intervalles  d’autant  plus  consi¬ 
dérables  ,  qu’elles  seraient  moins  obliques  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Par  suite  de  leur  direction ,  les  fibres  de  l’intercostal 
externe  seraient  relâchées,  quand  l’intervalle  intercostal  de¬ 
viendrait  plus  grand  par  le  mouvement  ascensionnel  des 
côtes. 

Il  est  effectivement  vrai  qu’en  appliquant  aux  côtes  le  prin¬ 
cipe  de  mécanique  précité ,  les  fibres  de  l’intercostal  externe 
devraient  se  comporter  comme  l’indique  Hamberger;  mais , 
comme  nous  l’avons  démontré  (p.  419),  le  principe  de  méca¬ 
nique  sur  lequel  s’appuie  l’explication  précédente  n’est  nulle¬ 
ment  applicable  aux  mouvements  des  côtes ,  et  par  conséquent 
cette  explication  n’a  plus  aucune  valeur.  Nous  avons  déjà  dit 
que  quand  on  fait  mouvoir  les  côtes  en  état  de  parallélisme , 
on  n’obtient  pas  ce  mouvement  excentrique  qui  est  si  essentiel 
à  l’augmentation  du  diamètre  transverse  du  thorax.  Yeut-on 
au  contraire  obtenir  sur  le  cadavre  ce  mouvement  excentri¬ 
que  des  parois  thoraciques?  on  verra  que,  pour  l’effectuer,  les 
côtes  ne  peuvent  pas  être  parallèles  ;  on  verra  de  plus  que 
les  deux  intercostaux  .sont  tendus  à  la  fois  dans  le  mouvement 
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d’écartement  des  côtes,  pour  se  relâcher  ensemble  quand  les 
côtes  se  rapprochent. 

En  résumé ,  la  discussion  de  tous  ces  différents  faits  nous 
montre  que  les  deux  muscles  intercostaux  sont  exclusivement 
expirateurs;  et  par  conséquent  nous  nous  rangeons  avec  Vé- 
sale,  Diemerbroeck  et  Sabatier  (1).  Toutefois,  il  y  a  entre  notre 
démonstration  et  l’opinion  de  ces  observateurs  une  différence 
capitale  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  ensemble.  Les 
physiologistes  précédents  se  contentent  de  dire  sans  aucune 
restriction  que  les  intercostaux  sont  expirateurs;  or,  cette 
proposition  ainsi  exprimée  est  fausse ,  puisque  la  contraction 
des  intercostaux  ne  s’observe  jamais  dans  l’expiration  simple, 
et  qu’on  ne  peut  la  constater  que  dans  l’expiration  complexe 
(toux,  cri,  etc.). 

Nous  devons  ajouter  que  les  deux  muscles  intercostaux  se 
contractent  encore  dans  l’effort.  On  constate  dans  cet  acte 
les  mêmes  caractères  de  contraction  que  nous  avons  notés  dans 
l’expiration  complexe,  c’est-à-dire  le  durcissement ,  le  raccour¬ 
cissement,  et  le  relief  des  fibres  musculaires.  Au  reste,  nous 
reviendrons  également  là-dessus  quand  nous  étudierons  l’acte 
de  l’effort. 

Les  muscles  intercostaux  sont  disposés  de  la  manière  la  plus 
favorable  pour  rapprocher  et  resserrer  les  côtes.  Ils  exercent 
sur  elles  une  traction  oblique  qui  se  fait  en  deux  sens  diffé¬ 
rents  ;  et,  comme  dans  le  tiers  moyen  des  côtes,  les  deux  mus¬ 
cles  sont  superposés  lun  à  l’autre,  leurs  deux  forces  s’y  dé¬ 
composent  pour  produire  une  résultante  qui  est  dirigée  lon¬ 
gitudinalement  dans  le  sens  de  l’axe  du  thorax. 

Mais  les  muscles  intercostaux  ne  servent  pas  seulement  à 
rapprocher  les  côtes  ;  ils  ont  encore  pour  fonction  de  constituer 


(1)  Nous  devons  dire  que  M.  Després  soutient  aussi  celte  opi¬ 
nion  dans  ses  cours  d’anatomie;  il  se  fonde  surtout  sur  la  conti¬ 
nuité  des  muscles  intercostaux  avec  les  obliques  de  rabdomen, 
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la  paroi  de  la  cavité  thoracique ,  en  remplissant  les  intervalles 
que  les  côtes  laissent  entre  elles.  C’est  pour  cela  que  les  mus¬ 
cles  intercostaux  sont  doublés  et  entremêlés  de  fibres  aponé- 
yrotiques  très-résistantes.  Cette  fonction  s’exerce  sans  con¬ 
traction  pour  l’inspiration  et  l’expiration  simple ,  parce  que 
dans  ces  deux  cas  les  poumons  obéissant  à  une  traction  con¬ 
centrique  ,  il  n’était  pas  nécessaire  que  les  intercostaux  se  con¬ 
tractassent  pour  les  contenir.  Mais  dans  l’expiration  complexe 
et  l’effort  c’est  bien  différent.  Les  poumons  sont  alors  compri¬ 
més  violemment,  et  ils  tendent  à  s’échapper  par  tous  les  points 
faibles  de  la  paroi  thoracique.  Il  fallait  donc  que  les  intercos¬ 
taux  se  contractassent  vivement  pour  faire  corps  avec  les  côtes , 
car  sans  cela  ils  auraient  fini  à  la  longue  par  céder  à  l'impul¬ 
sion  répétée  des  poumons. 

On  voit  par  là  que  les  intercostaux  ont  deux  buts  en  se  con¬ 
tractant  :  l’un  de  rapprocher  les  côtes,  l’autre  de  faire  une 
paroi  rigide  capable  de  résister  à  l’impulsion  excentrique 
des  poumons.  Le  premier  but  ne  s’observe  bien  que  dans  les 
deux  types  de  respirations  costales,  là  où  le  mouvement  des 
côtes  est  le  plus  marqué.  Le  second  se  voit  en  ceci ,  que  la  con¬ 
traction  des  intercostaux  est  toujours  universelle,  quelque  soit 
le  sens  dans  lequel  l'inspiration  préalable  a  eu  lieu.  Il  faut 
donc  accorder  quelque  chose  à  l’opinion  de  ’V^an  Helmont ,  d’ A- 
rantius  et  de  Neucranzius ,  qui  pensaient  que  les  muscles 
iiitereostaux  faisaient  l’office  d’une  paroi  immobile  ;  mais  il  ne 
faut  pas  aller  jusqu’à  admettre  avec  eux  que  ces  muscles  n’ont 
pas  d’autre  fonction  que  celle-là. 

Surcostaux.  —  Ces  petits  njpscles ,  appelés  encore  leva’- 
tores  costarum,  ont  une  forme  pyramidale,  et  sont  au  nombre 
de  onze  ou  douze.  Ils  s’insèrent  par  leur  angle  supérieur  à 
l’apophyse  Iransverse  des  vertèbres,  et  de  là  ils  descendent 
au  bord  supérieur  de  la  côte  placée  immédiatement  au-des¬ 
sous,  sur  lequel  ils  s’attachent  depuis  l’extrémité  postérieure 
de  la  côte  jusqu’à  son  angle.  Comme  cet  espace  compris  entre 
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l’extréiiiité  postérieure  de  la  cote  et  son  angle  est  d’autant 
plus  considérable  que  les  côtes  sont  plus  inférieures ,  il  s’en¬ 
suit  nécessuiremeiit  que  les  surcostaux  augmentent  d’étendue 
à  mesure  que  l’on  descend  des  côtes  supérieures  aux  infé¬ 
rieures.  La  direction  des  fibres  des  muscles  sur-costaux  est  bien 
plus  oblique  que  celle  des  fibres  de  l’intercostal  externe,  et 
par  conséquent  elle  empêche  de  confondre  ensemble  ces  deux 
muscles,  bien  qu’ils  .soient  sur  le  même  plan.  Quelquefois  cer¬ 
tains  muscles  sur-costaux  vont  s’attacher  à  la  seconde  côte  pla¬ 
cée  au-dessous  de  leur  point  supérieur  d’insertion  ;  ceux-là 
s’appellent  longs  {longiores),  tandis  qu’on  mmxa^  courts  [bre^ 
viores)  ceux  qui,  en  plus  grand  nombre  que  les  précédents, 
se  fixent  à  }a  première  côte  après  leur  insertion  supérieure. 

Jusqu’à  présent  on  a  été  à  peu  près  unanime  pour  adopter 
l’opinion  que  les  sur-costaux  étaient  des  muscles  inspirateurs; 
c’est  pour  cela  que  }a  plupart  des  anatomistes  les  ont  décrits 
sous  le  nom  de  levatores  cosiamm.  Senac  est  le  premier,  et 
même  le  seul  qui  ait  refusé  aux  muscles  sur-çostaux  les  fonc¬ 
tions  inspiratrices ,  pour  affecter  ces  mu.sdes  aux  seuls  mou¬ 
vements  de  flexion  de  la  colonne  vertébrale.  {Mémoires  de 
l’Académie  des  sciences,  1724.) 

Nous  dvions  d’abord  regardé  les  sur-costaux  comme  des  mus¬ 
cles  essentiellement  inspirateurs,  et  nous  nous  fondions  pour 
cela  sur  une  expérience  assez  semblable  à  celle  que  nous 
avons  rapportée  page  274.  Nous  enlevions  sur  un  chien  les 
muscles  dentelés peclorau:!,  etc.,  et  nous  ne  laissions  que  les 
intercostaux  et  les  sur-costaux.  Nous  faisions  de  chaque  côté, 
dans  le  sixième  espace  intercostal,  une  incision  qui  comprenait 
le  sternum;  mais  au  lieu  de  prolonger  cette  incision  jusqu’à  la 
colonne  vertébrale,  nous  nous  arrêtions  aux  fibres  sur  costales. 
Le  mouvement  inspiratoire  de  toutes  les  côtes  inférieures, 
et  surtout  de  la  côte  sous-jacente,  à  l’incision,  se  faisait  comme 
dans  l’état  nature),  et  nous  inférions  de  là  que  ce  mouvement 
dépendait  de  l’action  du  muscle  sur-costal.  Mais  nous  avons 
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dû  abandonner  celte  manière  de  voir,  quand  nous  avons  eu 
remarqué  que  ce  muscle  ne  présentait  aucun  signe  de  con¬ 
traction,  et  que  le  mouvement  en  questionne  subissait  ni  chan¬ 
gement  ni  diminution,  lors  même  que  les  fibres  sur-costales 
étaient  comprises  dans  l’incision  avec  les  intercostaux. 

Nous  avons  fait  une  autre  observation,  qui  nous  a  définiti¬ 
vement  fixés  sur  le  véritable  usage  des  muscles  sur-costaux  : 
c’est  que  ces  muscles  n’existent,  à  proprement  parler,  que 
dans  l’espèce  humaine.  En  effet,  chez  les  animaux,  même 
ceux  d’une  grande  taille,  il  y  a  bien  des  fibres  qui  vont  de 
l’apophyse  transverse  à  la  côte  située  au-dessous;  mais  ces 
fibres  ne  peuvent  pas  être  distinguées  de  celles  du  muscle  in¬ 
tercostal  externe.  Elles  ne  constituent  pas  des  faisceaux  pyra¬ 
midaux  ,  nettement  circonscrits ,  indépendants  du  muscle  in¬ 
tercostal  externe  et  dirigés  plus  obliquement  que  lui,  comme 
cela  s’observe  sur  l’homme;  à  plus  forte  raison  ne  trouve- 
t-on  pas  chez  les  animaux  ces  faisceaux  qui  comprennent  une 
côte  dans  l’intervalle  de  leurs  insertions,  et  que  pour  cela  on 
appelle  sur-costaux  longs. 

Cette  grande  différence  d'organisation  que  l’on  trouve  sur 
l’homme  et  les  animaux,  au  sujet  des  muscles  sur-costaux, 
nous  explique  pourquoi  Meckel ,  dans  son  Manuel  d'anato¬ 
mie,  n’a  fait  aucune  mention  de  ces  muscles.  11  est  infiniment 
probable  que  cet  anatomiste  ayant  voulu  les  étudier  compa¬ 
rativement  chez  les  animaux,  et  ne  les  y  ayant  pas  rencontrés 
d’une  manière  distincte,  aura  mal  à  propos  généralisé  le  ré¬ 
sultat  négatif  de  ses  investigations,  en  anéantissant  d’un  trait 
de  plume  les  muscles  sur-costaux,  tant  pour  l’homme  que  poul¬ 
ies  animaux. 

Maintenant  on  doit  conclure  que  si  les  muscles  sur-costaux 
sont  particuliers  à  l’homme,  c’est  qu’ils  sont  chez  lui  les  or¬ 
ganes  d’une  fonction  qui  ne  se  trouve  plus  chez  les  autres 
animaux.  Or,  cette  fonction  est  évidemment  la  station  verti¬ 
cale  du  tronc  sur  les  pieds  ou  sur  les  fesses.  L’homme,  en 
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effet,  avait  besoin  d’agents  contractiles ,  tant  pour  s’équili¬ 
brer  latéralement ,  que  pour  fléchir  la  colonne  vertébrale  sur 
l’un  ou  l’autre  côté.  Les  muscles  sur-costaux  sont  seuls  propres 
à  remplir  ce  but,  à  cause  de  leur  direction  oblique  j  les  autres 
muscles  des  gouttières  vertébrales ,  étant  parallèles  à  l’axe  du 
corps,  ne  peuvent  qu’étendre  la  colonne  vertébrale  et  l’équi¬ 
librer  dans  le  sens  antéro-postérieur.  On  remarquera  de  plus 
que  les  mouvements  d’extension  de  la  colonne  vertébrale  étant 
souvent  considérables ,  il  fallait  que  les  différents  faisceaux 
du  sacro-spinal  eussent  un  volume  proportionné  à  l’amplitude 
de  ces  mouvements.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  mouvements 
de  flexion  et  d’équilibration  latérales  de  l’épine,  qui  sont  très- 
bornés,  et  qui  peuvent  très-bien  être  exécutés  par  les  mus¬ 
cles  sur-costaux ,  tout  petits  .qu’ils  sont. 

Notre  opinion  se  rapproche  donc  de,  celle  de  Senac;  mais 
elle  est  plus  détailléej  et  elle  se  base  sur  de  nouvelles  consi¬ 
dérations  anatomiques. 

-  Mais  ces!  muscles,  qui  paraissent  ainsi  affectés  aux  mouve¬ 
ments  latéraux  de  la  colonne  vertébrale,  ne  peuvent-ils  pas 
agir  aussi  pour  élever  les  côtes  dans  certaines  inspirations 
forcées  ?  Nous  n’avons,  à  ce  sujet  que  des  doutes  à  présenter. 

Sous-costaux.- — Ge  sont  de  petits  faisceaux  musculaires, 
variables  pour  le  nombre  et  la  longueur,  étendus  d’une  côte 
à  l’autre  vers  leur  face  interne,  et  dans  la  série  de  leurs  an¬ 
gles;  leur  direction  est  ou  verticale,  ou  oblique  comme  celle 
des  muscles  intercostaux  internes ,  dont  ils  peuvent  être  coa- 
sidérés  comme  une  dépendance. 

11  nous  a  été ,  pour  ainsi  dire ,  impossible  de  faire  des  re¬ 
cherches  directes  sur  l’action  des  muscles  sous-costaux,  à  cause 
de  leur  situation  profonde;  Nous  devons  donc  nous  contenter 
de  leur  appliquer  le  résultat  des  considérations  que  nous 
avons  faites  pour  les  intercostaux.  Ainsi  j  nous  dirons  que  les 
ous-costaux  agissent  comme  les  intercostaux  internes,  puis 
1V“  - 1.  19 
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qu’ils  ont  les  mêmes  insertions  et  la  même  direction.  Ils  sont 

donc  expirateurs. 

Sterno-costaux ,  ou  triangulaire  du  sternum.  Gomme 
son  nom  l’indique,  ce  muscle  est  d’une  forme  triangulaire; 
mais  de  plus  il  est  dentelé.  La  base  du  triangle  consiste  en 
une  aponévrose  qui  s’insère  sur  la  partie  latérale  et  inférieure 
de  la  face  postérieure  du  sternum.  Dé  cette  aponévrose  par¬ 
tent  des  languettes  charnues ,  qui  vont  en  dehors  s’attacher 
par  des  fibres  aponévrotiques  à  la  face  postérieure  et  aux 
bords  des  cartilages  des  sixième ,  cinquième ,  quatrième ,  troi¬ 
sième,  et  même  des  seconde  et  première  côtes.  La  direction 
des  fibres  inférieures  est  horizontale ,  et  parallèle  aux  fibres 
supérieures  du  muscle  transverse  avec  lesquelles  elles  sem¬ 
blent  se  continuer,  comme  Winslow  l’a  indiqué.  Les  fibres 
supérieures  se  dirigent  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  de¬ 
hors,  et  deviennent  de  plus  en  plus  verticales  à  mesure  que 
l’on  s’élève  vers  le  haut  du  thorax. 

A  raison  de  la  situation  profonde  du  triangulaire  du  ster¬ 
num  ,  nous  n’avons  pu ,  non  plus  pour  lui  que  pour  les  sous- 
costaux,  rechercher  expérimentalement  ses  fonctions  respi¬ 
ratoires.  Nous  sommes ,  dès  lors ,  obligés  de  nous  en  tenir 
aux  seules  lumières  fournies  par  la  direction  et  les  insertions 
de  Ce  muscle.  Comme  les  languettes  du  triangulaire  s’insèrent, 
d’une  part  au  sternum,  et  de  l’autre  aux  cartilages  des  côtes, 
il  en  résulte  que,  quand  oes  languettes  se  contractent,  elles 
doivent  rapprocher  tout  à  la  fois  le  sternum  contre  les  côtes 
et  les  côtes  contre  le  sternum.  Or,  comme  ce  mouvement 
existe  réellement,  et  qu’il  s’observe  dans  l’expiration,  il  s’en¬ 
suit  que  le  triangulaire ,  qui  seul  peut  l’exécuter,  est  un  mus- 
cle  expirateur.  De  plus,  l’analogie  nous  porte  à  croire  que  ce 
muscle  n’agit  que  dans  l’expiration  complexe  et  dans  l’effort. 

Le  triangulaire  du  sternum  présente  un  'développement 
très-remarquable  dhez  le  chien  ;  c’est  un  fait  que  nous  avons 
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vérifié  d’après  le  témoignage  de  Vésale,  Willis  et  Haller. 
Fallope  même  nous  apprend  que  le  dessin  de  ce  mu.scle,  que 
l’on  trouve  dans  le  traité  d’anatomie  de  Vésale,  a  été  pris  sur 
le  triangulaire  du  chien.  La  raison  de  cette  singularité ,  qu’on 
a  passée  sous  .silence,  nous  parait  cependant  assez  simple.  Le 
triangulaire  du  sternum  est  très-développé  chez  le  chien, 
comparativement  aux  autres  animaux,  parce  qu’on  trouve 
chez  lui  tout  à  la  fois  un  mouvement  habituel  du  sternum 
et  des  côtes,  résultant  du  type  costo-inférieur  qu’il  présente  au 
plus  haut  degré,  plus  l’expiration  complexe  de  raboiemeiit, 
dont  l’exercice  se  répète  souvent. 

On  n’a  pas  toujours  été  unanime  pour  reconnaître  une 
fonction  expiratrice  au  triangulaire  du  sternum.  Riolan  et 
Sténon  le  regardaient  comme  inspirateur.  Hamberger  est  allé 
jusqu’à  dire  que  ce  muscle  poussait  le  sternum  en  avant! 

Scalènes.  —  Les  muscles  scalènes  sont  au  nombre  de  deux 
de  chaque  côté ,  le  scalène  antérieur  et  le  scalène  postérieur. 
Ils  sont  fixés  en  haut  par  plusieurs  attaches  aux  apophyses 
trans verses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales ,  et  ils  vont 
s’insérer  en  bas  à  la  face  supérieure  des  deux  premières  côtes. 

Ces  muscles  agissent-ils  dans  l’inspiration,  comme  Winslow 
le  pensait  d’abord,  ou  bien  faut-il  adopter  la  seconde  opinion 
de  cet  anatomiste,  qui  refusait  définitivement  aux  muscles 
scalènes  toute  participation  à  l’acte  respiratoire?  Si  nous  ob¬ 
servons  la  natm'e  vivante,  au  lieu  de  nous  lancer,  comme 
Winslow,  clans  des  hypothèses  anatomiques,  nous  constatons 
au  doigt  et  à  l’œil  la  contraction  des  scalènes,  toutes  les  fois, 
1°  que  les  premières  côtes  sont  portées  en  haut  dans  l’inspi¬ 
ration  ,  comme  cela  se  voit  habituellement  chez  ceux  qui  pré- 
.sentent  le  type  costo-supérieur;  et  2°  que  le  col  est  assez 
amaigri  pour  que  le  scalène  puisse  être  facilement  vu  et 
touché. 

M.  Magendie ,  tout  en  reconnaissant  la  fonction  inspira-trice 
des  scalènes,  pense  que  ces  muscles  n’agissent  que  dans  les  in- 


284  MKCANISME 

spirations  torches.  (P/ixsiologfe,  t.Il,  p.  323.  )  11  avance  con¬ 
séquemment  que  la  contraction  de  ces  muscles  nous  donne 
la  mesure  de  l’intensité  d’une  dyspnée ,  et  il  propose  pour  cela 
d’appeler  cette  contraction  pouls  respiratoire.  Il  nous  est 
impossible  de  nous  rendre  à  cette  manière  de  voir,  parce  que 
nous  avons  constaté  la  contraction  des  scalènes  chez  des  per¬ 
sonnes  dont  la  respiration  était  aussi  tranquille  que  possible; 
et  que  d’autre  part  nous  n’avons  pas  pu  observer  cette  con¬ 
traction  chez  des  individus  dont  la  respiration  était  très- 
laborieuse. 

Chez  les  animaux,  tels  que  le  chien,  le  lapin,  etc.,  le  sca- 
lènc  diffère  de  celui  de  l’homme  en  ce  qu’il  descend  s’insérer 
jusqu’à  la  cinquième  côte,  au  moyen  de  cinq  ou  six  languettes 
qui  lui  donnent  complètement  la  forme  d’un  muscle  dentelé. 
Chez  ces  animaux ,  le  muscle  scalèné  ne  se  contracte  jamais 
dans  l’irnspiration  à  l’état  normal,  ce  qui  est  tout  naturel,  puis¬ 
que  leurs  côtes  supérieures,  surtout  la  première,  sont  immo¬ 
biles.  Pour  le  faire  contracter,  il  faut  s’y  prendre  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  on  met  à  découvert  les  muscles  scalènes  d’un 
lapin,  on  ouvre  ensuite  l’abdomen  et  on  extirpe  rapidement 
le  diaphragme.  Il  .se  fait  alors  quelques  inspirations  violentes, 
pendant  lesquelles  on  constate  la  contraction  des  muscles  sca¬ 
lènes  ;  mais  on  constate  aussi  en  même  temps  que  les  pre¬ 
mières  côtes  sont  vivement  portées  en  haut ,  comme  elles  le 
sont  dans  l’espèce  humaine  chez  les  individus  qui  présentent 
le  type  costo-supérieur. 

Les  scalènes  ont  encore  pour  fonction  de  fléchir  le  col  sur 
le  thorax.  C’est  à  proprement  parler  leur  fonction  principale , 
puisqu’ils  la  possèdent  chez  tous  les  individus. 

Sterno-cléido-mastoïdien.  — Ce  muscle,  qui  part  de  l’a¬ 
pophyse  mastoïde ,  va  s’attacher  eh  bas  par  deux  digitations , 
l’une  sur  le  sternum ,  l’autre  sur  la  partie  interne  de  la  cla¬ 
vicule. 

Ce  muscle  a  pour  fonction  principale  de  porter  la  tète  à 
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gauche  et  à  droite;  dans  ce  cas,  chaque  muscle  se  contracte 
isolément.  Mais  il  agit  aussi  dans  l’inspiration ,  et  alors  les 
deux  muscles  se  contractent  en  même  temps,  et  secondent  par 
conséquent  l’action  desscalènes  en  élevant  la  partie  supérieure 
du  sternum  et  la  clavicule. 

I-laller  fait  remarquer  {Physiolog.,  t.  111,  p.  51)  que  jce 
muscle  n’a  pas  été  considéré,  jusqu’à  lui,  comme  un  muscle 
inspirateur.  11  se  contente  de  le  signaler  comme  tel,  sans  en¬ 
trer  dans  aucun  détail  à  ce  sujet.  Cependant  il  y  a  quelques 
circonstances  intéressantes  à  connaître  sur  son  action  inspira¬ 
trice.  C’est  ainsi  que  la  contraction  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  ne  peut  guère  se  constater  que  chez  les  indivi¬ 
dus  à  type  costo-supérieur,  surtout,  par  conséquent,  chez  les 
femmes.  De  plus ,  ce  muscle  ne  se  contracte  que  dans  les 
inspirations  laborieuses,  comme,  par  exemple,  dans  les  atta¬ 
ques  d’asthme,  tandis  que  les  scalènes  agissent  dans  les  res¬ 
pirations  les  plus  tranquilles.  Celui-ci  est  donc  l’agent  ordi¬ 
naire  de  la  respiration  costo-supérieure,  tandis  que  l’autre  en 
est  l’agent  extraordinaire.  Par  conséquent ,  si  l’on  adoptait 
l’expression  de  pouls  respiratoire  proposé  par  M.  Magendie, 
il  faudrait  l’appliquer  plutôt  au  muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  qu’au  muscle  scalène. 

Trapèze.  —  Ce  muscle,  large  et  triangulaire,  s’attache  en 
haut  à  l’occipital,  au  ligament  cervical  postérieur  et  à  l’apo¬ 
physe  de  la  septième  vertèbre,  en  bas  et  en  dedans  aux  apo¬ 
physes  épineuses  dorsales ,  en  dehors  à  l’épine  de  l’omoplate  , 
à  l’acromion,  et  au  tiers  externe  du  bord  postérieur  de  la  clar 
vicule. 

Ce  muscle  agit  dans  l’action  de  hausser  les  épaules ,  quand 
on  porte  un  fardeau  ou  que  l’on  fait  un  geste  de  pitié.  Comme 
dans  les  dyspnées  violentes  on  élèye  aussi  les  épaules  à  chaque 
inspiration,  le  muscle  trapèze,  qui  est  encore  l’agent  de  ce 
mouvement,  liiit  alors  l’office  de  muscle  inspirateur,  Toute¬ 
fois,  ce  muscle  n'agit  comme  inspirateur,  que  dans  le  faisceau 
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qui  constitue  son  bord  supérieur  et  qui  se  rend  de  l’occipital  à 
la  clavicule  et  à  l’acromion.  Toutes  ses  fibres  inférieures,  celles 
qui  vont  de  l’épine  de  l’omoplate  aux  apophyses  épineuses  des 
vertèbres,  se  contractent  dans  les  expirations  complexes,  telles 
que  la  toux  et  surtout  l’éternuraent.  C’est  un  fait  qu’il  est  facile 
de  constater  chez  les  personnes  amaigries.  Nous  reviendrons 
sur  ce  fait  singulier  à  l’occasion  d’un  autre  muscle  qui  pré¬ 
sente,  comme  le  trapèze,  les  fonctions  inspiratrice  et  expira- 
trice  dans  des  portions  différentes  de  sa  masse. 

Angulaire  de  l'omoplate.  —  Ce  muscle  allongé ,  aplati , 
remonte  en  haut ,  au  sommet  des  apophyses  transverses  des 
quatre  premières  vertèbres  du  col  ;  en  bas,  il  s’insère  à  l’angle 
supérieur  de  l’omoplate  et  à  la  partie  supérieure  de  sa  base. 

L’angulaire  de  l’omoplate,  quoique  moins  superficiel  que  le 
trapèze ,  peut  néanmoins  être  vu  et  touché  à  travers  la  peau , 
chez  certains  individus  maigres  et  décharnés.  C’est  dans  des 
cas  semblables  que  nous  avons  constaté  sa  contraction  pen¬ 
dant  des  attaques  d’asthme.  Nous  avons  pu  dès  lors  observer 
que  ce  muscle  agit  de  concert  avec  le  trapèze  pour  élever  l’é¬ 
paule  dans  l’inspiration. 

Sous-blavîer.  —  Ce  petit  muscle  est  plus  épais  à  son  milieu 
qu’à  ses  extrémités.  Par  son  extrémité  interne,  il  s’attache  à 
la  face  supérieurè  du  cartilage  de  la  première  côte ,  et  par  son 
extrémité  externe ,  il  s’insère  à  la  partie  externe  de  la  face  in¬ 
férieure  de  la  clavicule. 

Ce  muscle  est  dans  la  disposition  la  plus  favorable  pour  abais¬ 
ser  la  partie  externe  de  la  clavicule,  quand  elle  a  été  élevée 
avec  le  reste  de  l’épaule  par  les  muscles  trapèze  et  angulaire. 
Or,  comme  l’élévation  de  l’épaule  et  de  la  clavicule  a  lieu,  soit 
pour  faciliter  l’inspiration ,  soit  dans  un  autre  but,  il  s’ensuit 
que  le  sous-clavier  qui  abaissera  la  clavicule  dans  ces  diffé¬ 
rentes  circonstances ,  sera  expirateur  dans  le  premier  cas,  et 
simplement  abaisseur  dahs  les  autres. 

Telles  sont  les  probabilités  que  nous  émettons  sur  les  fonc- 
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lions  respiratoires  du  miisele  sous-clavier.  Il  nous  a  été  im¬ 
possible  d’avoir  des  données  plus  positives  à  ce  sujet  ;  car  chez 
l’homme  ce  muscle  est  soustrait,  par  sa  position  profonde ,  à 
l’inspection  et  à  la  palpation.  Quant  aux  animaux ,  on  ne  peut 
expérimenter  sur  le  muscle  sous-clavier  que  chez  ceux  qui 
sont  claviculés ,  tels  que  les  singes^  et  nous  n’en  avions  pas  à 
notre  disposition. 

Le  muscle  sous-clavier  est  uu  muscle  inspirateur ,  pour  tous 
les  physiologistes  qui  admettent  que  les  intercostaux  se  con¬ 
tractent  dans  l’inspiration.  La  raison  en  est  que  l’on  regarde 
ce  muscle  comme  une  espèce  de  muscle  intercostal  placé  dans 
l’intervalle  de  la  première  côte  et  de  la  clavicule.  Or,  si  nous 
partons  de  cette  analogie,  nous  devrons  encore  considérer  le 
muscle  sous-clavier  comme  expirateur,  puisque  nous  croyons 
avoir  démontré  que  les  intercostaux  ne  se  contractent  que 
dans  l’expiration. 

Grand  dorsal.— Ce  muscle,  qui  est  très-étendu,  a  un  grand 
nombre  d’attaches.  Il  s’insère  en  bas  à  la  moitié  postérieure  de 
la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque  et  à  la  face  postérieure  du 
sacrum  ;  en  dedans ,  aux  apophyses  épineuses  de  toutes  les 
vertèbres  des  lombes ,  et  à  celles  des  six  ou  sept  vertèbres  in¬ 
férieures  du  dos  ;  en  dehors ,  aux  quatre  dernières  fausses 
côtes  par  autant  de  digitations;  enfin,  en  haut,  au  bord  posté¬ 
rieur  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus. 

Ce  muscle  se  contracté  quand  on  veut  porter  le  bras  en 
bas  et  en  arrière  ;  c’est  un  fait  facile  à  constater.  Il  se  contracte 
également  quand  on  fait  éprouver  un  mouvement  de  torsion 
au  tronc,  comme  dans  l’action  de  regarder  derrière  soi. 

Ou  pense  aussi  que,  par  les  digitations  que  le  grand  dorsal 
envoie  aux  quatre  dernières  côtes ,  ce  muscle  sert  à  les  éle- 
Ver  dans  l’inspiration,  et  par  conséquent  on  admet  que  le  grand 
dorsal  est  un  muscle  inspirateur.  C’est  Haller  qui  a  le  premier 
émis  cette  opinion,  et  qui  la  justifie  ainsi  :  Idem  iinisculus 
costas  eas  elevabit ,  quoties  hitmems  firmalus  faerit,  ut 
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depressioni  suæ  magis  résistât,  quam  costce  elemtioni  ré¬ 
sistant.  ISeque  obscurus  erit  motus,  ob  costce  sedem  mo- 
biliorem  in  quam  se  immittit.  (Elem. p/ipsiol,,  t.  III,  p.  58.) 

Cette  appréciation  de  l’action  du  grand  dorsal  est  complè¬ 
tement  hypothétique  et  imaginaire  ;  car  si  l’on  veut  observer 
directement  la  nature,  on  ne  peut  jamais  constater  la  contrac¬ 
tion  du  grand  dorsal  à  l’inspiration,  même  dans  les  dyspnées 
les  plus  laborieuses. 

11  est  impossible  dès  lors  d’admettre  que  le  grand  dorsal 
est  inspirateur  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  bien  singulier,  c’est  que 
le  grand  dorsal ,  loin  d’être  inspirateur,  comme  Haller  le  vou¬ 
lait  et  comme  on  le  croit  généralement,  est  au  contraire  expi¬ 
rateur.  11  est  facile  d’en  acquérir  la  preuve  à  l’instant  même. 
On  saisit  à  pleine  main  le  bord  postérieur  de  l’aisselle  qui  com¬ 
prend  le  grand  dorsal  ;  on  sent  alors  ce  muscle  se  contracter 
toutes  les  fois  qu’on  fait  une  expiration  complexe  (  toux ,  cri , 
expectoration .  etc.  ),  ou  qu’on  exécute  un  effort. 

Comment  le  grand  dorsal  agit-il  dans  l’expiration  ?  11  agit 
un  peu  différemment  dans  les  portions  abdominale  ou  thora¬ 
cique.  Dans  la  première  portion ,  il  fait  une  paroi  rigide  à  l’ab¬ 
domen  et  s’oppose  à  l’impulsion  excentrique  des  viscères  qui 
.sont  violemment  comprimé.s  par  les  autres  muscles  expirateurs 
de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Dans  sa  portion  thoraci¬ 
que  ,  il  tend  également  à  augmenter  la  rigidité  des  parois  de 
la  poitrine;  mais  de  plus ,  il  contribue  à  repousser  vers  l’axe 
du  thorax  les  cùtesqui  en  ontété  écartées  pendantl’inspiration. 

Grand-dentelé.  —  Ce  muscle  s’insère  à  la  lèvre  interne  de 
toute  la  base  de  l’omoplate,  et  va  de  là,  en  s’épanouissant  sous 
forme  d’éventail ,  s’attacher  à  toutes  les  vraies  côtes  par  au¬ 
tant  de  digitations. 

On  dit  sans  hésiter  que,  dans  l’inspiration,  le  grand-dentelé 
élève  les  côtes  auxquelles  s’attachent  les  digitations  infé¬ 
rieures.  Mais  on  arrive  à  douter  singulièrement  de  la  réalité, 
ou  plutôt  de  la  fréquence  habituelle  de  cette  fonction,  quand 
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OR  veut  la  constater  directement.  On  a  beau  faire  les  inspira¬ 
tions  les  plus  violentes,  la  main  appliquée  sur  les  digitations 
inférieures  du  grand-dentelé  ne  peut  pas  parvenir  à  sentir  la 
moindre  apparence  de  contraction. 

Dernièrement  une  circonstance  fortuite  nous  a  mis  à  même 
de  faire  quelques  études  sur  le  muscle  qui  nous  occupe.  M.  Né- 
laton,  sachant  que  nous  faisions  des  recherches  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  respiration ,  nous  invita  à  examiner  avec  lui  un 
jeune  homme  qui  était  entré  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  pour  une  paralysie  du  muscle  grand-dentelé  du  côté 
droit.  On  observa  que  l’omoplate  droit  était  pour  ainsi  dire  dé¬ 
taché  du  thorax,  surtoutpar  sa  partie  inférieure.  Il  était  impos¬ 
sible  au  malade  d’élever  le  bras  droit  jusqu’à  sa  tête;  aussitôt 
que  le  deltoïde  se  contractait  pour  cela,  la  partie  supérieure  de 
l’omoplate  était  entraînée  par  lui  enavant,  tandis  que  sa  partie 
inférieure  ou  sa  pointe  éprouvait  un  mouvement  de  bascule 
qui  la  faisait  monter  en  l’écai’tant  de  plus  en  plus  du  thorax. 
Si  on  maintenait  la  pointe  de  l’omoplate  fermement  appliquée 
contre  les  côtes,  le  deltoïde,  trouvant  alors  un  point  d’appui 
résistant  dans  l’os  de  l’épaule,  pouvait  se  contracter  avec  avan¬ 
tage  pour  élever  le  bras. 

Quant  à  la  respiration,  nous  constatâmes  que  le  mouve¬ 
ment  respiratoire  qui  présentait  le  type  costo-inférieur  chez 
cet  individu  était  aussi  marqué  à  droite  qu'à  gauche.  Néan¬ 
moins  le  malade  nous  assura  que,  depuis  le  développement  de 
la  paralysie,  il  éprouvait  un  sentiment  notable  d’étouffement 
après  un  exerciee  musculaire  un  peu  fort ,  comme  celui  de 
courir,  ou  de  monter  rapidement  un  escalier. 

Ce  fait  intéressant  nous  a  appris  les  véritables  fonctions  du 
grand-dentelé.  Il  nous  a  montré  d’une  manière  tout  à  fait  ex¬ 
périmentale  que  ce  muscle  a  pour  fonction  habituelle  de  co¬ 
opérer  avec  le  deltoïde  à  l’élévation  dubras.  Le  deltoïde  se  con¬ 
tracte  pour  produire  cette  élévation,  tandis  que  le  grand-den¬ 
telé  se  contracte  pour  maintenir  l’omoplate  fixé  de  manière  à 
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servir  de  point  d’appui  à  la  contraction  du  deltoïde.  Ces  deux 
muscles  sont  donc  synergiques.  Cela  est  si  vrai ,  qu’on  ne  peut 
pas  sentir  la  contraction  du  deltoïde  sans  sentir  en  même  temps 
celle  du  grand  dentelé. 

Ce  fait  nous  a  encore  appris  que  le  grand-dentelé  n’est  pas 
nécessaire  à  la  re.spiration ,  puisque  chez  notre  malade  le  mou¬ 
vement  des  côtes  était  aussi  étendu  à  droite  qu’à  gauche.  Néan¬ 
moins,  comme,  depuis  l’apparition  de  ta  paralysie,  il  y  avait 
une  dyspnée  notable  après  les  exercices  un  peu  violents ,  il 
faut  bien  reconnaître  que  le  grand-dentelé  agit  dans  les  in¬ 
spirations  extraordinaires. 

Avant  d’examiner  ce  cas  intéressant  de  paralysie,  nous 
avions  déjà  observé  les  mouvements  du  grand-dentelé  chez  les 
animaux.  Ainsi ,  après  avoir  mis  à  nu  ce  muscle  sur  un  chien , 
on  avait  constaté  qu’il  restait  complètement  inactif  dams  les 
mouvements  inspiratoires  des  côtes.  On  le  voyait,  au  con¬ 
traire,  se  contracter  de  la  manière  la  plus  manifeste  quand 
l’animal  s’agitait  et  qu’il  faisait  mouvoir  ses  membres  supé¬ 
rieurs.  Pour  provoquer  sa  contractiou  dans  l’inspiration ,  il 
fallait  employer  un  moyen  extrême  mis  déjà  en  usage  pour 
provoquer  celle  des  scalènes,  c’était  d’extirper  rapidement  le 
diaphragme.  Il  se  faisait  encore  quelques  inspirations,  pendant 
lesquelles  on  notait  la  contraction  des  scalènes ,  des  grands- 
dentelés,  et  des  muscles  qui  élèvent  l’omoplate. 

Nous  n’avons  pas  manqué  de  chercher  à  constater  la  con¬ 
traction  du  grand-dentelé  pendant  les  attaques  d’asthme. 
Parmi  toutes  les  femmes  asthmatiques  de  la  Salpêtrière, 
nous  n’en  avons  rencontré  qu’une  seule  qui ,  dans  les  ef¬ 
forts  d’une  dyspnée  extraordinaire ,  nous  présenta  ma¬ 
nifestement  une  contraction  des  digitations  inférieures  du 
grand-dentelé.  Chez  cette  femme ,  tous  les  muscles  inspira¬ 
teurs,  même  les  plus  extraordinaires,  étaient  en  action;  la 
partie  externe  delà  clavicule  s’élevait,  avec  l’omoplate,  à  une 
hauteur  de  3  à  4  centimètres. 
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Haller,  tlaas  ce  qu’il  a  écrit  sur  le  grand-dentelé ,  ne  s’est 
pas  laissé  guider  par  des  idées  purement  anatomiques,  comme 
quand  il  range  sans  hésiter  le  muscle  grand  dorsal  parmi  les 
inspirateurs.  11  reconnaît  fort  bien  que  le  grand-dentelé  n’agit 
dans  l’inspiration  que  quand  la  dyspnée  est  considérable  etque 
l’omoplate  cède  à  l’action  de  ses  muscles  élévateurs  ;  Scapiila 
in  situ  relicta,  eostas  vix  adtollunt,  iinde  factum  est,  ut 
clarissimi  viri  aiit  omnino  ad  respirationem  nil  facere , 
aut  eostas  potius  deprimere  scripserint.  (  Ibidem,  p.  S5.  ) 

Petit-dentelé  supérieur  postérieur.  —  Ce  muscle  est  at¬ 
taché  d’un  côté  par  une  aponévrose  large ,  au  bas  du  ligament 
cervical  postérieur,  et  aux  apophyses  épineuses  des  deux  der¬ 
nières  vertèbres  du  cou,  et  des  deux  premières  vertèbres  du 
dos.  De  là  il  descend  un  peu  obliquement  en  devant ,  et  se 
fixe  par  des  dentelures  charnues  à  la  partie  postérieure  des 
seconde,  troisième,  quatrième  et  quelquefois  cinquième  côtes. 

La  position  profonde  de  ce  muscle  fait  qu’on  ne  peut  ob¬ 
server  ses  contractions  que  dans  les  vivisections.  Nous  l’avons 
donc  mis  à  découvert  sur  un  chien,  et  nous  ne  l’avons  vu  se 
contracter  que  dans  les  mouvements  d’extension  du  col  sur 
le  thorax.  11  était  complètement  passif  dans  les  mouvements 
respiratoires  des  côtes. 

On  ne  peut  conclure  pour  l’homme  que  ce  que  l’observa¬ 
tion  expérimentale  nous  a  appris  chez  le  chien  :  savoir  que 
le  muscle  dentelé  supérieur  postérieur  est  un  agent  des  mou¬ 
vements  d’extension  du  col  sur  le  thorax ,  et  qu’il  ne  participe 
pas  à  la  respiration. 

Haller,  qui  était  très-facile  pour  admettre  des  muscles  res¬ 
pirateurs,  ne  croit  que  faiblement  aux  puissances  inspira¬ 
trices  du  dentelé  supérieur  postérieur.  Il  en  donne  une  raison 
assez  plausible  :  c’est  que  ce  muscle  est  tendineux  à  ses  inser- 
tioas  vertébrales,  et  charnu  sur  les  côtes,  et  qu’il  faudrait 
que  ce  fût  l’inverse  pour  que  le  muscle  pût  agir  efficacement 
sur  l’élévation  des  côtes  :  Posterior  et  superior  serratiis 
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débiliter  procul  dubio  in  eo  opéré  (  levandi  costas)  ver- 
satur,  qui  ad  vertebras  tenais  et  tendineiis,  ad  costas  po- 
tius,  non  absqiie  tendine  tamen  carneus  sit;  adeoque 
omnino  carnes  ad  vertebras  non  habeat,  quœ  costas  lè¬ 
vent.  »  (  Ibidem,  p.  42.  ) 

Petit-dentelé  postérieur  inférieur. — Ce  muscle  ressemble 
beaucoup  au  précédent,  pour  la  forme,  les  attaches  et  l’obli¬ 
quité  qui  est  en  sens  opposé.  11  est  situé  à  la  partie  inférieure 
du  dos  et  supérieure  des  lombes.  11  s’insère  d’une  part  aux 
apophyses  épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et 
des  trois  premières  lombaires;  d’une  autre  part,  au  bord  in¬ 
férieur  des  quatre  dernières  côtes.  Sa  partie  interne  ou  ver¬ 
tébrale  est  complètement  aponévrotique  ;  sa  partie  externe  ou 
costale  consiste  en  digitations  charnues. 

Pour  la  fixation  des  fonctions  de  ce  muscle,  on  éprouve 
une  difficulté  encore  plus  grande  que  pour  le  précédent, 
attendu  qu’on  ne  le  trouve  pas  chez  les  animaux  que  npus 
avons  employés  habituellement,  et  qu’il  est  trop  profond  sur 
l’homme  pour  pouvoir  être  senti.  On  n’est  par  conséquent  pas 
fondé  suffisamment  à  dire  que  le  muscle  dentelé  postérieur 
inférieur  est  affecté  à  la  respiration.  Dans  tous  les  cas,  si  ce 
muscle  est  respirateur,  il  ne  peut  agir  que  pour  abaisser  les 
côtes  dans  l’expiration.  C’est  du  reste  l’opinion  de  Haller. 

Grand  pectoral.  —  Ce  muscle  est  de  forme  triangulaire. 
Par  son  sommet,  il  s’attache  au  bord  antérieur  de  la  coulisse 
bicipitale  de  l’humérus;  par  sa  base,  qui  est  très-large,  il 
s’insère  à  la  moitié  interne  du  bord  antérieur  de  la  clavicule, 
à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  du  sternum,  aux 
cartilages  des  six  premières  côtes. 

La  fonction  principale  de  ce  muscle  consiste  à  rapprocher 
le  bras  du  thorax  ;  on  lui  reconnaît  en  sus  une  action  inspira¬ 
trice  dans  les  cas  de  dyspnée  ;  à  ce  sujet ,  voici  ce  qu’une 
observation  directe  et  souvent  répétée  nous  a  appris. 

Le  grand  pectoral  ne  se  contracte  pas  dans  les  inspirations 
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ordinaires.  Sa  contraction  ne  peut  se  constater  que  dans  les 
cas  de  dyspnée ,  et  notamment  chez  les  asthmatiques  pendant 
leur  attaque;  et  encore  cette  contraction  n’affecte  que  ta  par¬ 
tie  inférieure  ou  externe  du  muscle,  c’est-à-dire  celle  qui  se 
rend  de  l’humérus  à  la  sixième  et  à  la  cinquième  côtes ,  et  qui 
constitue  le  bord  antérieur  de  l’aisselle.  Toutes  les  parties  du 
muscle,  autres  que  celles  que  nous  venons  de  spécifier,  sont 
complètement  inactives ,  même  pendant  les  inspirations  les 
plus  violentes. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  bien  singulier,  c’est  que  te  muscle 
grand  pectoral  se  contracte  aussi  dans  l’expiration  complexe 
et  dans  l’effort.  Nous  avons  presque  refusé  de  le  croire  au 
commencement,  malgré  le  témoignage  irrécusable  de  nos 
sens ,  à  cause  de  la  répugnance  que  nous  avions  à  admettre 
que  le  même  muscle  fût  à  la  fois  inspirateur  et  expirateur. 
Mais  à  la  fin,  nous  avons  pleinement  adhéré  au  résultat  de 
notre  observation,  et  nous  avons  déposé  toute  répugnance, 
quand  nous  avons  eu  remarqué  que  ,  comme  pour  le  trapèze, 
les  mêmes  fibres  musculaires  n’étaient  pas  le  siège  simultané 
de  l’inspiration  et  de  l’expiration:  Nous  avons  vu,  en  effet,  et 
à  plusieurs  reprises,  que  l’inspiration  affectait  la  partie  infé¬ 
rieure  du  muscle,  tandis  que  toutes  les  autres  portions  supé¬ 
rieures  à  celle-ci  étaient  le  siège  de  la  fonction  expiratrice. 
Par  conséquent,  le  muscle  grand  pectoral,  envisagé  sous  le 
rapport  des  fonctions  respiratoires ,  doit  être  divisé  en  deux 
muscles  distincts  :  l’un ,  qui  occupe  à  peu  près  le  quart  infé¬ 
rieur  du  muscle  total,  est  un  organe  d’inspiration,  tandis  que 
l’autre,  qui  consiste  dans  les  trois  quarts  supérieurs  de  la 
masse  musculaire ,  est  un  muscle  expirateur. 

Toutefois,  cette  division  fonctionnelle  du  grand  pectoral 
n’est  bien  réelle  que  chez  les  individus  atteints  de  dyspnée , 
parce  que  chez  eux  la  contraction  du  grand  pectoral  s’observe 
à  l’inspiration  et  à  l’expiration.  Chez  les  personnes  dont  la 
respiration  est  normale  et  habituellement  tranquille ,  le  grand 
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pectoral  est  alors  un  agent  exclusif  de  l’expiration  complexe, 
et  sa  contraction  n’est  plus  limitée  aux  trois  quarts  supérieurs 
du  muscle,  mais  elle  affecte  sa  masse  tout  entière. 

Nous  venons  de  dire  que  la  contraction  inspiratoire  du 
muscle  grand  pectoral  ne  s’observait  que  dans  les  cas  de  res¬ 
piration  laborieuse ,  et  par  conséquent  était  le  plus  souvent 
passagère.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  sa  contraction  expira¬ 
toire  :  celle-ci  s’observe  sans  interruption,  et  on  la  provoque 
à  volonté  en  faisant  exécuter  des  mouvements  d’expiration 
complexe.  Seulement,  il  faut  savoir  que  cette  contraction 
expiratrice  du  grand  pectoral  s’obtient  moins  facilement  que 
celle  du  grand  dorsal;  car  chez  beaucoup  d’individus  la  toux 
ou  le  cri  ne  suffit  pas  pour  produire  cette  contraction ,  et 
on  est  obligé  alors  de  recourir  à  l’acte  plus  violent  de  l’éter- 
nument. 

Après  tout,  il  est  facile  de  concevoir  la  raison  de  cette  dif¬ 
férence  si  complète  de  fonctions  respiratoires,  dans  les  parties 
supérieure  et  inférieure  du  muscle  grand  pectoral.  Le  quart 
inférieur  ou  externe  de  ce  muscle  se  contracte  seul  dans  l’in¬ 
spiration  ,  parce  que  sa  direction  presque  verticale  le  met  seul 
dans  une  condition  favorable  pour  élever  les  côtes  auxquelles 
il  s’attache.  Au  contraire,  les  parties  supérieures  du  grand 
pectoral,  se  rendant  de  l’humérus  à  la  clavicule  et  aux  premières 
côtes ,  complètent ,  avec  les  fibres  correspondantes  du  muscle 
opposé,  avecles  fibres  inférieures  ou  transverses  des  deux  tra¬ 
pèzes,  et  avec  celles  des  deux  grands  dorsaux,  une  zone  de 
constriction  expiratrice ,  dont  il  est  très -facile  de  constater 
la  réalité  en  provoquant  une  expiration  complexe  violente , 
telle  que  celle  de  réternument. 

Pelil  pectoral.  —  Ce  muscle  est  triangulaire  comme  le 
précédent ,  mais  beaucoup  plus  petit.que  lui.  Il  s’attache  par 
son  sommet  à  l’apophyse  coracoïde  et  par  sa  base  à  la  seconde, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes. 

Haller  dit  que  ce  muscle  a  pour  fonction  ordinaire  d’abais- 
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ser  l’omoplate ,  et  qu’il  pourra  élever  les  côtes  dans  l’inspira¬ 
tion  ,  si  l’omoplate  est  fermement  retenu  en  place  {ibidem , 
p.  56  ).  Voici  ce  que  l’observation  directe  nous  a  appris  suf  les 
fonctions  respiratoires  du  petit  dorsal. 

Ce  muscle  ne  se  contracte  pas  dans  sa  totalité,  mais  seule¬ 
ment  dans  sa  moitié  inférieure ,  c’est-à-dire  dans  les  portions 
de  ce  muscle  qui  vont  se  rendre  sur  la  quatrième  et  cinquième 
côtes.  Pour  que  sa  contraction  puisse  être  bien  constatée ,  il 
faut  qu’il  y  ait  dyspnée  et  notamment  asthme.  Toutes  les  fois 
que  nous  l’avons  vu  et  senti  agir  dans  l’inspiration,  nousavons 
observé  en  même  temps  la  contraction  du  quart  inférieur  du 
muscle  grand  pectoral.  Il  y  avait  toutefois  entre  les  contrac¬ 
tions  des  deux  muscles  grand  et  petit  pectoral  cette  diffé¬ 
rence  assez  peu  importante,  c’est  que  le  petit  se  contractait  à 
chaque  inspiration ,  tandis  que  le  grand  n’agissait  manifeste¬ 
ment  que  dans  les  inspirations  les  plus  violentes,  comme,  par 
exemple ,  dans  celles  qui  précèdent  immédiatement  la  toux. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITER  ET  DE  GUÉRIR  LES  FISTULES 
VÉSICO-VAGINALES  ; 

Par  w.  iiALixMAND ,  professeur  de  clinique  externe  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier  IX). 

Obs.  —  Mad.  G***,  d’une  taille  un  peu  petite,  mais  d’une  consti¬ 
tution  robuste  et  d’un  tempérament  sanguin  ti  ès-prononcé,  ma- 

(1)  Ce  mémoire  est  celui  qui  fut  adressé  par  l’auteur  à  l’Institut 
le  12  août  ,1839,  et  sur  lequel  MM.  Magendie,  Double  etBreschet 
firent  un  rapport  le  28  septembre  1840.  Nousjle  donnons  ici  tel 
qu’il  est  sorti  des  carions  de  l’Académie,  sans  correction  ,  addi¬ 
tion  ni  soustraction.  Voir,  sur  le  même  sujet,  l’observation  de  ma¬ 
dame  Martin  dans  le  iome  VITde  notre  journal,  avril  1825,  p.  481, 
et  telle  de 'Françoise  Vëpon,  tome -VU ,  avril  IfiSS,  p.  482. 
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ri^e  21  ans,  devint  enceinte  quelques  mois  après.  L’accouchement 
fut  très-long,  sans  doute  à  cause  de  la  rigidité  des  parties  molles, 
car  les  contractions  de  la  matrice  furent  d’abord  très-énergiques , 
et  la  tète  du  fœtus,  d’un  volume  ordinaire,  s’engagea  dans  la  pre¬ 
mière  position;  cependant,  elle  resta  trois  jours  dans  le  bassin,  et 
ne  put  sortir  qu’à  l’aide  du  forceps  ;  l’enfant  était  mort. 

Après  l’accouchement,  il  survint  de  la  difficulté  dans  l’émission 
des  urines ,  et  môme  une  rétention  complète  qui  nécessita  l’emploi 
delà  sonde;  mais,  au  bout  de  six  jours,  les  urines  furent,  au  con¬ 
traire  ,  rendues  involontairement  et  d’une  manière  continue.  On 
attribua  celte  incontinence  d'iinne  à  un  grand  relâchement  du  col 
de  la  vessie  :  en  conséquence,  on  prescrivit  à  l’intérieur  des  amers , 
des  ferrugineux,  des  cantharides,  etc.,  qui  provoquèrent  une  gastrite 
aiguë  ;  à  l’extérieur ,  des  bain.s^de  siège  très-froids ,  des  bains  aro¬ 
matiques,  des  injections  vaginales  de  toute  espèce,  qui  favorisè¬ 
rent  l’inflammation  des  organes  génito-urinaires;  enfin,  on  appli¬ 
qua  des  vésicatoires  aux  lombes,  etc. ;  le  tout,  sans  la  moindre 
diminution  dans  V incontinence  d’urine. 

Cet  état  durait  depuis  près  de  six  mois,  lorsque  je  fus  consulté 
par  écrit.  Je  répondis  que  probablement  ce  qu’on  prenait  pour  un 
relâchement  du  col  de  la  vessie  n’était  qu’une  fistule  vésico-va- 
ginale.  Ouelques  mois  après,  j’eus  occasion  de  constater  que  je  ne 
m’étais  pas  trompé. 

La  fistule  était  située  à  trois  pouces  et  demi  de  l’ouverture  de 
l’urèlhre;  elle  avait  dix-sept  à  dix-huit  lignes  d’étendue  transver¬ 
salement,  et  les  deux  lèvres  étaient  séparées  par  un  écartement  de 
cinq  a  six  lignes;  la  lèvre  postérieure  était  masquée  par  un  repli 
de  la  membrane  muqueuse  vésicale  d’un  pouce  de  longueur,  de 
quatre  à  cinq  lignes  de  hauteur  sur  trois  ou  quatre  d’épaisseur.  En 
soulevant  cette  espèce  de  soupape,qui  semblait  boucher  le  fond  rétré¬ 
ci  du  vagin ,  on  trouvait  derrière  elle  une  ouverture  bridée  par  des 
cicatrices  demi-circulaires,  très-épaisses  et  très-dures,  qui  occu¬ 
paient  les  deux  tiers  environ  de  la  circonférence  du  vagin,  le  reste 
étant  occupé  par  la  fistule  dont  les  extrémités  se  prolongeaient  en 
arrière.  Ce  rétrécissement  ne  pouvait  recevoir  que  la  moitié  de  la 
premièrèphàlange  du  doigt  indicateur,  tandis  que  la  fistule  vésico- 
vaginale  laissait  pénétrer  dans  la  vessie  les  doigts  indicateur  et 
médius  réunis.  Une  sonde  de  femme,  introduite  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  du  vagin,  ne  put  y  pénétrer  que  de  quatre  à  cinq  lignes,  de 
sorte  que  le  col  de  la  matrice  devait  être  fort  rapproché  de  la  lèvre 
postérieure  de  la  fistule. 
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La  réunion  de  toutes  ces  circonstances  me  laissait  peu  d’espoir  de 
pouvoir  être  utile  à  cette  intéressante  malade.  Cependant,  je  con¬ 
seillai  de  faire  dilater  la  cicatrice  vaginale  par  des  sondes  de  plus 
en  plus  volumineuses,  ensuite  par  des  cylindres  coniques  de 
gomme  élastique,  pour  préparer  les  voies  à  une  opération  ulté¬ 
rieure.  Quand  madame  G***  vint  à  Montpellier,  deux  mois 
après ,  je  trouvai  la  fistule  fort  agrandie  et  le  rétrécissement  vagi¬ 
nal  dans  le  même  état  que  la  première  fois,  ce  qui  me  prouva 
bien  clairement  que  les  moyens  dilatants  avaient  toujours  été  in¬ 
troduits  dans  la  vessie.  Ce  nouvel  incident  diminua  encore  le  peu 
d’espoir  que  j’avais  conçu,  d’après  ma  première  exploration. 
Cependant,  la  malade  n’avait  que 23  ans,  elle  était  d’une  forte 
conslitution  et  sentait  vivement  sa  déplorable  position;  douée 
d’un  sens  droit,  elle  s’était  armée  de  patience  et  de  courage.  Je 
voulus  tout  tenter  avant  de  renoncer  entièrement  il  l’espoir  de  lui 
être  utile.  J’employai  douze  jours  a  dilater  le  rttiéci  ement  du 
vagin ,  sans  pouvoir  obtenir  cependant  d’y  introduire  complète¬ 
ment  le  doigt  indicateur.  Pendant  ce  temps,  je  fis  exécuter  une 
sonde-airigne  d’un  tiers  plus  longue  qu’à  l’ordinaire,  un  spéculum 
à  bec  très-allongé  et  des  petits  cautères  olivaires  adaptés  à  la  dis¬ 
position  des  parties. 

Le  22  février  1836,  après  avoir  essayé-  mes  instruments  et 
pris  toutes  mes  dimensions,  je  cautérisai,  avec  le  fer  rouge, 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  qui  descendait  dans  le  vagin 
le  long  du  bord  postérieur  de  la  fistule,  de  manière  à  la  détruire 
complètement. 

Du  24  au  26  février ,  les  eschares  se  détachèrent.  Le  27 , 
il  n’existait  plus  de  traces  du  repli  formé  par  la  membrane 
muqueuse  vésicale  :  l’ouverture  de  la  fistule  était  parfaite¬ 
ment  régulière  et  d’une  couleur  vermeille.  Cependant ,  comme 
je  n’avais  pas  appliqué  le  fer  rouge  sur  la  lèvre  antérieure  de 
la  fistule,  je  cautérisai  toute  la  circonférence  de  l’ouverture 
avec  le  nitrate  d’argent.  Le  lendemain,  j’administrai  un  purgatif 
et  des  lavements  pour  vider  complètement  les  intestins.  Le  1'”' 
mars,  j’enlevai  toutes  les  eschares  produites  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  avec  des  bourdonnets  de  coton  roulés  autour  des  cautères 
qui  m’avaient  servi  pour  la  première  opération.  La  plaie  étant 
d’un  rouge  rutilant,  et  laissant  exsuder  du  sang  de  toute  la  surface, 
j’appliquai  immédiatement  la  sonde-airigne. 

Cette  opération,  ordinairement  très-simple,  présenta  ici  quel¬ 
ques  difficultés,  a  cause  de  la  profondeur  de  la  fistule,  et  de 
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rimpossibilitcS  d’introduire  le  doigt  au  delà  du  rétrécissement  va¬ 
ginal.  11  en  résulta  que  la  paroi  vésico-vaginale  n’étant  pas  soute¬ 
nue,  se  laissa  difficilement  pénétrer  par  les  crochets,  et  que  je  ne 
pus  m’assurer,  par  le  loucher,  s’ils  étaient  à  une  distance  conve¬ 
nable  du  bord  postérieur  de  la  fislule.  'l’rop  près  de  ce  bord,  ils 
auraient  bientôt  déchiré  les  parties  molles;  trop  loin,  ils  auraient 
atteint  le  col  de  la  matrice.  Cependant ,  guidé  par  les  mesures 
précises  que  j’avais  fait  graver  sur  la  tige  de  rinstrumcnl,  j’en¬ 
fonçai  les  crochets  avec  confiance.  Quand  je  fus  certain  qu’ils 
étaient  à  4  ou  5  lignes  du  bord  postérieur  de  la  fistule,  tirant  en¬ 
suite  l’instrument  avec  lenteur,  je  sentis,  à  l’aide  du  doigt  indi¬ 
cateur  de  l’autre  main,  la  fistule  se  fermer  |)eu  à  peu;  je  matelassai 
alors  la  plaque  mobile  avec  de  la  cbarpie,  et  je  lâchai  le  ressort  à 
boudin  jusqu’à  ce  que  la  coaptation  fût  parfaite.  Quelques  gouttes 
d’urine  tombèrent  aussitôt  de  la  sonde  dans  ma  main,  et  j’aban¬ 
donnai  l’instrument,  qui  resta  solidement  fixé  par  son  propre 
mécanisme.  Le  6  mars,  je  relirai  la  sonde-airigne ,  et  je  la  rem¬ 
plaçai  par  une  sondede  gomme  élastique,  que  je  renouvelai  pendant 
cinq  jours;  après  quoi,  la  malade  urina  comme  à  l’ordinaire.  Le 
29  mars,  j’examinai  avec  le  spéculum  les  parties  opérées,  et 
je  trouvai,  au  niveau  du  rétrécissement  du  vagin,  une  bande 
transversale  d’un  rouge  vif,  d’une  demi-ligne  de  largeur,  et  de 
plus  d’un  pouce  de  long,  dont  je  ne  pus  voir  les  extrémités  à  cause 
des  cicatrices  du  vagin  qui  les  débordaient  de  chaque  côté. 

La  malade  retenant  ses  urines  pendant  trois  ou  quatre  heures  , 
et  ne  se  plaignant  plus  que  d’une  perte  blanche  très-liquide,  partit 
peu  de  temps  après. 

Au  printemps  suivant,  elle  revint  me  consulter  pour  cette  perte 
qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  que  j’avais  conseillés;  je  soupçon¬ 
nai  dès  lorsque  quelque  point  de  la  cicatrice  s’était  déchiré;  mais 
l’exploration  la  plus  minutieuse,  à  l’aide  du  spéculum ,  me  prouva 
que  la  cicatrice  était  comme  je  l’avais  vue  la  première  fois,  seule¬ 
ment  moins  rouge,  moins  large,  plus  épaisse,  mais  parfaitement 
intacte  dans  toute  son  étendue. 

Après  plusieurs  explorations  variées,  je  pénétrai,  avec  un  stylet 
très-délié  et  coudé,  dans  deux  pertuis  situés  à  chaque  extrémité 
de  la  cicatrice,  derrière  les  brides  du  vagin  qui  en  masquaient 
l’ouverture.  Je  m’exerçai  pendant  quel(|ue  temps  à  introduire  ra¬ 
pidement  ce  stylet  dans  le  trajet  tortueux  de  ces  deux  pertuis ,  et  je 
me  servis  ensuite  de  ce  stylet  pour  pratiquer  une  nouvelle  cautéri¬ 
sation.  Immédiatement  après,  la  prétendue pe/Vc  Wmic/ie disparut, 
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ce.quc  j’attribuai  à  ia  présence  des  eschares,  et  j’espérai  que  le 
gonflement  inflammatoire  suffirait  pour  amener  la  guérison, 
pourvu  que  la  vessie  fiU  entretenue  pendant  assez  longtemps  dans 
un  état  complet  de  vacuité.  En  conséquence,  je  me  contentai  de 
laisser  ii  demeure  une  sonde  de  gomme  élastique,  en  recomman¬ 
dant  seulement  à  la  malade  de  rester  assise  autant  que  possible, 
pour  que  le  poids  de  l’utérus  favorisât  le  rapprochement  et  que  les 
urines  s’écoulassent  avec  plus  de  facilité.  Au  bout  de  six  jours,  je 
relirai  la  soude,  et  fis  seulement  vider  la  vessie  chaque  deux  ou  trois 
heures,  pendant  dix  jours. 

Ces  moyens,  bien  simples ,  suffirent  en  effet  pour  compléter  la 
guérison. 

,1e  dois  ajouter  qu’il  s’est  opéré  chez  madame  G***  un  autre 
changement  très-important:  depuis  cette  couche  malheureuse, 
ses  règles  s’étaient  complètement  supprimées  ;  peu  de  temps  après 
la  première  opération,  elles  ont  reparu  et  n’ont  plus  éprouvé  de 
dérangement. 

Indépendamment  du  siège  et  de  l’étendue  de  cette  fistule, 
elle  présentait  deux  circonstances  fort  embarrassantes.  11  ne 
s’agissait  pas  seulement  ici  de  provoquer  une  inflammatiop 
aiguë  des  surfaces  à  réunir,  il  fallait  encore  détruire  complè¬ 
tement  le  large  lambeau  de  membrane  muqueuse  qui  descen¬ 
dait  de  la  vessie,  le  long  du  bord  postérieur  ^e  cette  ouver¬ 
ture  transversale.  C’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  employer  le 
fer  rouge  au  lieu  du  nitrate  d’argent.  Mais  en  opérant  cette 
destruction,  il  fallait  ménager  les  parties  voisines.  La  paroi 
postérieure  du  vagin  se  trouvait  protégée  par  le  demi-spé¬ 
culum  ;  l’antérieure  le  fut  par  une  large  spatule  légèrement 
coudée,  pour  que  la  main  de  l’aide  ne  masquât  pas  la  liunière  ; 
elle  me  permit  en  même  temps  de  découvrir  plus  complète¬ 
ment  l’ouverture  de  la  fistule.  La  tige  des  cautères  fut  refroi¬ 
die  par  des  compresses  mouillées,  de  manière  ù  ce  que  le 
bouton  olivaire  restât  seul  incandescent.  Cependant ,  malgré 
CCS  précautions,  si  j’avais  voulu  détruire  ce  large  lambeau  dp 
me  inbrauc  muqueuse  par  l’emploi  d’un  seul  cautère,  il  m’eût 
été  impo,ssiblc  d’empéclier  le  rayonnement  du  calorique  de 
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provoquer,  dans  les  parties  voisines,  une  inflammation  Fâ¬ 
cheuse  et  inutile;  c’est  pourquoi  j’ai  mieux  aimé  cautériser 
quatre  fois  de  suite  les  mêmes  surfaces,  et  retirer  chaque  fois 
les  cautères  précipitamment.  Des  injections  d’eau  froide  dans 
la  vessie  et  le  vagin  bornèrent  aussi  les  efforts  du  calorique. 

De  plus  grands  obstacles  naissaient  du  rétrécissement  consi¬ 
dérable  du  vagin.  11  en  résultait  que  les  deux  extrémités  de 
la  fistule  étaient  masquées  par  les  brides  latérales ,  et  que  le 
doigt  ne  pouvait  soutenir  la  paroi  vésico- vaginale,  ni  s’assu¬ 
rer  de  la  position  des  crochets,  pendant  l’application  de  l’in¬ 
strument.  Voici  ce  qui  est  résulté  de  la  première  difficulté  ; 
j’ai  dit  comment  j’avais  surmonté  l’autre. 

Le  fer  rouge  et  le  nitrate  d’argent  n’ayant  pas  été  spé¬ 
cialement  dirigés  derrière  ces  brides ,  les  deux  extrémités  de 
la  fistule  ne  se  trouvèrent  pas  suffisamment  enflammées  pour 
pouvoir  se  réunir,  et  c’est  à  cela  seul  qu’il  faut  attribuer  la 
persistance  des  deux  petits  pertuis  qui  exigèrent  une  seconde 
opération  ;  car ,  dans  les  cas  ordinaires ,  les  angles  sont  plus 
faciles  à  réunir  et  à  maintenir  en  rapport  que  le  centre.  Si 
ces  deux  points  avaient  été  aussi  enflammés  que  le  reste,  il  est 
évident  que  cette  fistule  de  17  à  18  lignes  d’étendue  eût  été 
complètement  cicatrisée  en  une  seule  fois. 

J’ai  dit  que  ces  pertuis  étaient  si  étroits  et  si  tortueux,  que 
j’avais  eu  bien  de  la  peine  à  les  découvrir  derrière  les  brides 
latérales  du  vagin.  Ces  circonstances  expliquent  pourquoi  la 
filtration  d’urine  était  assez  peu  considérable  pour  être  attri¬ 
buée  par  la  malade  à  une  perte  blanche  due  aux  inflamma¬ 
tions  dont  le  vagin  avait  été  le  siège. 

Quand  j’ai  à  cautériser  des  pertuis  aussi  étroits,  je  ne  me 
sers  ordinairement  que  du  nitrate  d’argent  dont  l’action  est 
suffisante  et  toujours  plus  commode  que  celle  d’un  fer  incan¬ 
descent;  mais  ici,  je  n’aurais  pu  pénétrer  dans  ces  orifices,  que 
je  ne  pouvais  voir,  avec  le  nitrate  d’argent:  il  aurait  fallu  que 
les  cylindres  fussent  très-minces  et  contournés  dans  plusieurs 
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sens.  J’ai  donc  dfi  me  servir  des  stylets  déliés  que  j’avais  pliés 
de  manière  à  les  faire  pénétrer  derrière  les  brides  du  vagin , 
dans  les  sinuosités  de  la  fistule.  L’habitude  que  j’avais  prise 
de  cette  espèce  de  cathétérisme  me  permit  de  les  introduire 
avant  qu’ils  ne  fussent  refroidis. 

Je  suis  entré  dans  tous  ces  détails  afin  que  des  difficultés 
de  même  nature  n’arrêtent  pas  d’autres  praticiens.  11  en  ré¬ 
sulte  aussi  une  vérité  fort  importante  et  trop  ignorée,  c’est 
qucle  succès  de  ces  opérations  dépend  beaucoup  plus  de  l’état 
général  de  l’économie  que  de  l’étendue  de  la  fistule,  de  son 
siège,  et  des  complications  qui  peuvent  l’accompagner;  car 
ici ,  malgré  les  circonstances  locales  les  plus  défavorables,  la 
guérison  s’est  opérée  avec  une  facilité  qu’il  n’était  pas  na¬ 
turel  d’espérer. 

Obs.  II.  —  Catherine  Guyard ,  d’une  constitution  éminemment 
robuste,  épousa,  à  20  ans,  un  cultivateur  d’Aniane  (Hérault),  et 
devint  enceinte  l’année  suivante.  Le  16  octobre  1838 ,  elle  éprou¬ 
va  les  premières  douleurs  de  l’enfantement;  mais  le  travail  ne 
marcha  qu’avec  beaucoup  de  lenteur,  à  cause  de  la  rigidité  des  or¬ 
ganes  génitaux ,  car  la  tête  se  présentait  dans  une  position  natu¬ 
relle  et  avec  des  dimensions  ordinaires.  Elle  resta  cependant  un 
jour  dans  l’excavation  du  bassin ,  et  ne  put  être  extraite  qu’avec  le 
forceps  ;  l’enfant  était  mort.  Trois  jours  après ,  les  urines  com¬ 
mencèrent  a  passer  par  le  vagin  et  entraînèrent  successivement  de 
nombreuses  eschares. 

Lel9  février  1839,  quatre  mois  après  l’accouchement,  Catherine 
Guyard  vint  a  l’hôpital  Saint-Êloi.  Je  trouvai,  a  trois  pouces 
du  méat  urinaire ,  une  fistule  vésico-vaginale  de  16  à  17  lignes 
d’étendue  transversalement,  et  de  9  à  10  d’avant  en  arrière. 
La  lèvre  postérieure  était  située  à  6  ou  7  lignes,  tout  au  plus, 
du  col  de  la  matrice.  Deux  cicatrices  épaisses  resserraient  le  vagin 
au  niveau  de  la  fistule,  mais  pas  assez  pour  empêcher  l’introduction 
du  doigt  indicateur  au  delà  du  bord  postérieur.  Le  membre  pelvien 
du  côté  droit  avait  perdu  de  sa  sensibilité,  de  sa  chaleur  habituelle, 
et  môme  un  peu  de  son  volume;  il  ne  pouvait  exécuter  que  des 
mouvements  très-bornés;  la  cuisse  restait  constamment  fléchie  sur 
le  bassin,  et  la  jambe  sur  la  cuisse.  Des  douleurs  assez  vives  .se 
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faisaient  sentir,  de  temps  en  temps,  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique. 
J’attribuai  ces  symptômes  â  la  compression  prolongée  du  plexus 
sacré  du  côté  droit  par  la  tète  de  l’enfant.  Je  pensai  qu’on  pourrait 
hâter  l’amélioration  qui  commençait  à  se  manifester  depuis  quel¬ 
que  temps;  mais  je  ne  m’occupai  d’abord  que  de  la  fistule  vésico- 
vaginale. 

Le  27  février,  je  brûlai  rapidement  toute  la  circonférence  de  la 
fistule  avec  de  petits  cautères  olivaircs.  Le  4  mars,  les  eschares  sc 
détachèrent,  mais  la  surface  de  la  plaie  resta  un  peu  grisiUre  et  ir¬ 
régulièrement  inflammée;  je  ne  la  crus  pas  suffisamment  disposée 
à  la  réunion ,  et  je  la  cautérisai  avec  le  nitrate  d’argent.  Le  5, 
j’administrai  un  purgatif  avec  l’huile  de  ricin  et  le  sirop  de  fleurs 
de  pêcher.  Le  6,  j’enlevai,  avee  des  bourdonnets  de  coton,  les  débris 
d’eschares  qui  restaient  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Toute  la  surface 
enflammée  étant  d’un  beau  rouge  et  laissant  exsuder  des  goutte¬ 
lettes  de  sang  rutilant,  j’appliquai  immédiatement  la  sonde-airigne, 
et  l’urine  s’écoula  bientôt  après  par  l’extrémité  de  la  sonde. 

Pendant  quatre  jours,  le  vagin  fut  complètement  sec;  au  com¬ 
mencement  du  cinquième,  la  malade  y  sentit  de  l’humidité.  Je 
laissai  agir  le  ressort  de  l’instrument  de  plus  en  plus,  afin  d’aug¬ 
menter  la  traction  des  crochets  sur  la  lèvre  postérieure  de  la 
fistule  beaucoup  plus  écartée  de  l’antérieure  que  chez  la  malade  de 
l’observation  précédente.  Mais  plus  l’instrument  sortait  de  la  vessie, 
plus  son  extrémité  s’inclinait  vers  le  lit.  Je  cherchai  à  rémédier  à 
ce  mouvement  de  bascule  par  divers  moyens,  mais  ils  présentèrent 
d’autres  inconvénients,  et  ne  purent  être  employés  d’une  manière 
continue.  Le  1 2  mars,  sixième  jour  de  l’application  de  la  sonde- 
airigne,  je  la  remplaçai  par  une  sonde  de  gomme  élastique  d’un 
gros  calibre.  La  malade  ne  put  la  garder  que  deux  jours,  à  cause  de 
la  sensibilité  de  la  vessie. 

Cet  état  se  calma  les  jours  suivants  sous  la  seule  influence  des 
bains ,  des  lavements  et  des  boissons  adoucissantes.  Les  urines 
continuèrent  à  passer  par  le  vagin,  mais  la  malade  put  les  garder 
quatre  à  cinq  heures  quand  elle  était  couchée  sur  le  côté ,  tandis 
que,  avant  l’opération,  l’écoulement  avait  lieu  sans  la  moindre  in¬ 
terruption  dans  toutes  les  positions. 

Au  commencement  d’avril,  j’examinai  avec  le  spéculum  l’état 
des  parties ,  et  je  trouvai  une  cicatrice  transversale  d’un  rouge 
vif  et  d’une  demi-ligne  de  largeur ,  interrompue  seulement  par  un 
intervalle  d’une  ligne  environ ,  tout  à  fait  au  centre.  Ce  défaut  de 
réunion ,  dans  le  point  qui  correspondait  précisément  à  l’inter- 
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valle  des  crochets,  me  fut  expliqué  par  le  mouvement  de  bascule 
que  j’avais  observé  dans  l’instrument  pendant  les  deux  derniers 
jours  de  son  application.  L’abaissement  de  l’extrémité  externe 
avait  amené  le  soulèvement  des  crochets  et  de  la  lèvre  postérieure 
de  la  fistule,  en  sorte  que  celle-ci  s’était  séparée  de  l’antérieure  dans 
la  portion  la  plus  mobile  delà  plaie,  c’est-à-dire  au  centre;  tan¬ 
dis  que ,  sur  les  côtés ,  le  développement  n’avait  pu  être  assez  con¬ 
sidérable  pour  amener  la  déchirure  de  la  cicatrice. 

Le  2  avril  et  le  24,  cautérisation  du  petit  trajet  fistuleux 
avec  le  nitrate  d’argent;  sonde  de  gomme  élastique  un  peu  vo¬ 
lumineuse  changée  matin  et  soir,  supprimée  au  bout  de  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours  ,  à  cause  des  douleurs  intolérables  qu’elle  pro¬ 
voque.  Après  chaque  cautérisation,  resserrement  progressif  de 
l’ouverture  fistuleuse;  séjour  plus  prolongé  de  l’urine  dans  la  ves¬ 
sie  ;  émission  de  plus  en  plus  abondante  par  le  canal. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai ,  la  malade  garda  ses  urines  pen¬ 
dant  toute  la  nuit ,  et  n’en  sentit  plus  du  tout  passer  par  le  vagin , 
quelque  position  qu’elle  prit,  quelque  effort  qu’elle  fit  pour  se  sou¬ 
tenir  sur  sa  mauvaise  jambe  et  pour  marcher. 

Le  6  mai,  j’examinai  la  cicatrice  avec  le  spéculum  et  je  n’y 
remarquai  plus  la  moindre  trace  d’interruption.  Je  promenai  dans 
tous  les  sens ,  à  la  surface  des  parties  réunies,  un  stylet  très-délié 
et  courbé  de  différentes  manières ,  sans  rencontrer  la  plus  légère 
dépression.  Je  remarquai  seulement  que  la  cicatrice  était  un  peu 
moins  rouge,  moins  large  et  plus  épaisse  qu’un  mois  auparavant. 
Il  n’était  plus  aussi  facile  de  la  distinguer  de  la  paroi  vésico-vagi- 
nale,  soit  à  l’œil,  soit  au  toucher. 

Vers  le  milieu  d’avril,  j’avais  fait  appliquer  le  galvanisme  sur 
le  membre  pelvien  droit  en  suivant  principalement  le  tra  jet  du  nerf 
sciatique  et  de  ses  divisions  ;  dans  les  premiers  jours  de  mai,  je  fis 
reprendre  ces  applications  pendant  dix  jours.  Elles  amenèrent  plus 
de  liberté  dans  les  mouvements ,  une  augmentation  notable  de  la 
température  habituelle  et  le  retour  complet  de  la  sensibilité.  Je 
voulais  faire  prendre  à  la  malade  les  bains  et  les  douches  de  Ba- 
larue,  mais  l’impatience  qu’elle  éprouvait  de  retourner  chez  elle 
l’emporta  sur  le  désir  de  poursuivre  le  traitement  de  cette  infir¬ 
mité ,  beaucoup  moins  fâcheuse  que  celle  dont  elle  se  trouvait  dé¬ 
barrassée,  et  elle  quitta  l’hôpital  le  31  mai. 

Coinme  elle  est  d’une  petite  ville  peu  éloignée  de  Montpellier,  je 
suppose  qu’elle  aurait  de  nouveau  réclamé  mes  soins,  si  elle  eût 
éprouvé ,  depuis  cette  époque,  la  moindre  déchirure  dans  la  cicatrice. 


304  FISTULES 

^Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  réunion  n’a  pu 
être  obtenue  complètement  par  l’application  de  la  sonde-airi- 
gne;  mais  ce  n’est  plus  le  défaut  d’inflammation  qui  en  a  été 
cause,  car  c’est  au  centre  même  de  la  plaie  que  la  cicatrisa¬ 
tion  a  manqué,  et  cette  partie  était  aussi  saignante  que  le 
reste.  Mais  la  lèvre  postérieure  a  été  soulevée  par  les  crochets, 
parce  que  l’autre  extrémité  de  l’instrument  s’est  abaissée.  Le 
quatrième  jour,  les  adhérences  déjà  établies  dans  ce  point  se 
sont  déchirées;  le  décollement  ne  s’est  pas  étendu  plus  loin , 
parce  que  le  soulèvement  ne  s’est  pas  fait  sentir  d’une  ma¬ 
nière  aussi  prononcée  dans  les  parties  éloignées. 

Cet  inconvénient  ne  peut  se  manifester  que  quand  la  fistule 
est  située  très-profondément  et  présente  un  grand  écartement 
entre  ses  bords ,  ce  qui  exige  une  sonde  très-longue,  qu’il  faut 
ensuite  faire  sortir  beaucoup  de  la  vessie.  Cependant,  c’était 
une  imperfection  :  je  l’ai  fait  disparaître ,  en  remplaçant  le 
ressort  destiné  à  pousser  la  plaque  mobile  par  une  vis  de  pres¬ 
sion  placée  dans  son  épaisseur,  ce  qui  a  rendu  l’application  de 
l’instrument  beaucoup  plus  simple. 

En  résumé,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  ce  n’est 
pas  la  profondeur  de  la  fistule,  ni  son  étendue,  qui  ont  empê¬ 
ché  la  réunion  de  s’opérer  complètement  en  une  seule  applica¬ 
tion  de  la  sonde-airigne.  D’ailleurs,  la  guérison  définitive  ne 
s’est  pas  fait  longtemps  attendre.  Mais  la  malade  n’avait 
jamais  éprouvé  la  plus  légère  indisposition;  elle  n’était  accou¬ 
chée  que  depuis  quatre  mois  :  sa  constitution ,  éminemment 
robuste ,  n’avait  donc  pas  eu  le  temps  de  s’altérer. 

Considérations  générales. 

Causes.  — De  toutes  les  fistules  vésico-vaginales  que  j’ai 
pu  observer,  ou  pour  lesquelles  j’ai  été  consulté  par  écrit ,  je 
n’en  ai  rencontré  aucune  qui  n’ait  été  duc  à  un  accouchement 
laborieux.  Je  .sais  que  la  perforation  de  cette  cloison  peut  être 


VÉSÏCO-VAGliVAtES. 


305 

provoquée  par  une  ulcération  cancéreuse  ou  vénérienne,  par 
la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie,  etc.  Les  recueils  scien¬ 
tifiques  en  rapportent  des  exemples  ;  mais  ces  cas  doivent  être 
bien  rares,  puisque  je  n’en  ai  pas  rencontré  un  seul. 

Dans  deux  cas ,  la  paroi  vésico-vaginale  a  été  déchirée  par 
des  crochets  pointus  employés  pour  l’extraction  du  fœtus.  Les 
urines  ont  passé  de  suite  par  le  vagin,  et  l’une  des  deux  ou¬ 
vertures  était  oblique  et  irrégulière.  Dans  tous  les  autres  cas, 
la  fistule  était  le  résultat  de  la  gangrène  partielle  de  la  paroi 
vésico-vaginale ,  et  cette  mortification  avait  été  produite  par 
la  pression  prolongée  de  cette  cloison  entre  la  tête  du  fœtus 
et  l’arcade  des  pubis,  soit  par  suite  de  l’enclavement  du  dia¬ 
mètre  occipito-frontal  dans  le  diamètre  sacro-pubien ,  soit  par 
suite  de  l’obstacle  que  la  rigidité  des  parties  molles  opposait  à 
la  marche  de  l’accouchement.  Cette  dernière  cause  paraît  avoir 
été  la  plus  commune ,  car  presque  toutes  ces  femmes  étaient 
primipares.  Cependant ,  dans  trois  cas ,  il  y  avait  certaine¬ 
ment  eu  enclavement.  Lorsqu’un  accoucheur  habile  a  été  ap¬ 
pelé  ,  après  deux  ou  trois  jours  d’expectation ,  il  lui  a  suffi  de 
changer  la  position  de  la  tête  pour  que  l’accouchement  se 
terminât  spontanément  en  quelques  heures. 

Siège.  —  On  concevra  facilement ,  d’après  cela,  pourquoi 
presque  toutes  ces  fistules  se  trouvent  sur  la  ligne  médiane. 
J’ai  vu  cependant  une  malade  chez  laquelle  il  existait  deux  fis¬ 
tules  ,  une  à  droite  du  col  de  la  vessie ,  de  7  lignes  d’éten¬ 
due  transversale  ;  l’autre  à  gauche ,  d’environ  3  lignes , 
tandis  que  la  partie  moyenne  était  intacte.  J’avoue  que  je  n’ai 
pu  me  rendre  compte  de  cette  disposition  singulière ,  car  ces 
deux  fistules  étaient  eertainement  dues  à  des  eschares  provo¬ 
quées  par  la  longueur  du  travail.  J’ai  vu  une  autre  fistule  si¬ 
tuée  à  gauche,  mais  elle  était  due,  comme  je  l’ai  dit,  à  la  dé¬ 
chirure  faite  par  un  crochet  pointu ,  ce  qui  est  fort  rare. 

On  a  voulu  attacher  beaucoup  d’importance ,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  à  la  situation  plus  ou  moins  profonde  de  ces  fis- 
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tûles,et  l’on  a  prétendu  qu’elles  étaient  d’autant  plus  diffi¬ 
ciles  à  guérir  qu’elles  s’éloignaient  davantage  du  col ,  parce 
qu’elles  laissaient  plus  facilement  s’échapper  les  urines.  C’est 
une  erreur  complète.  Il  n’y  a  de  différence,  à  cet  égard , 
qu’entre  lés  fistules  uréthro-vaginales  et  les  fistules  vésico- 
vaginàles.  Dans  le  premier  cas,  l’ouverture  fistuleu.se  ne  péné¬ 
trant  pas  dans  la  vessie ,  les  urines  ne  peuvent  s’introduire 
dans  le  vagin  que  lorsqu’elles  traversent  rurèlhre,  ce  qui  ne 
saurait  avoir  lieu,  par  conséquent,  qu’au  moment  oCi  elles  sont 
expulsées  volontairement.  Du  reste,  elles  peuvent  être  rete¬ 
nues  aussi  longtemps  qu’à  l’ordinaire  ;  il  n’en  résulte  donc 
véritablement  aucune  incommodité  sérieuse.  Il  est  même  des 
femmes  qui  s’aperçoivent  à  peine  du  léger  changement  qui 
S’opère  dans  la  manière  dont  les  urines  sont  eiipulsées.  Mais 
toutes  lès  fois  que  la  fistule  aboutit  à  la  cavité  de  la  vessie , 
lés  urines  cessent  de  pouvoir  être  '  retenues.  L’infirmité  est 
plus  ou  moins  dégoûlante ,  quel  que  soit  le  point  de  la  vessie 
où  s’ouvre  la  fistule.  Je  sais  que  parmi  ces  malades  il  en  est 
qui  retiennent  leufs  urines  plus  ou  moins  longtemps  dans 
certaines  positions  ;  mais  cela  tient  uniquement  aux  dimensions 
de  la  fistule  et  à  sa  forme.  Quand  l’ouverture  est  de  41  ou 
6  lignes  seulement,  quand  elle  est  transversale,  régulière, 
à  bords  épais ,  l’urine  peut  rester  dans  la  vessie  une  heure  ou 
deux,  .surtout  si  le  corps  est  debout  et  complètement  immo¬ 
bile  ;  mais  tout  mouvement  qui  exige  là  contraction  des  mus¬ 
cles  abdominaux  agit  assez  sur  la  vessie  pour  faire  passer  une 
certaine  quantité  d’urine  par  le  vagin.  En  général,  le  décubi¬ 
tus  sur  le  dos  est  le  plus  défavorable ,  parce  qu’alors  la 
matrice  remonte ,  et  avec  elle  le  bord  postérieur  de  l’ouver¬ 
ture. 

Au  reste,  ce  qui  prouve  que  la  faculté  de  conserver  dans 
la  vessie  une  certaine  quantité  d’urine  ne  dépend  nullement 
du  siège  de  la  fistule,  c’est  qu’elle  augmehle  à  mesure  que 
l’ouverture  se  resserre,  soit  spontanément ,  soit  par  l’effet  du 
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traitement.  Chez  Catherine  Guyard ,  une  première  opération 
amena  la  cicatrisation  des  9/10  de  l’ouverture ,  et  lès  Urines  qui 
s’écoulaient  par  le  vagin  d’une  manière  continue  purent  res¬ 
ter  dans  la  vessie  trois  et  quatre  heures.  Chez  madame  G***,  la 
première  opération  ne  laissa  que  deux  petits  pertuis  aux  ex¬ 
trémités  d’une  cicatrice  d’un  pouce  et  demi ,  et  le  passage  des 
urines  fut  réduit  à  un  suintement  si  peu  abondant  qu’il  Fut 
pris  par  la  malade  pour  des  flueAirs  blanches.  Cependant , 
dans  les  deux  cas,  la  fistule  avait  son  siège  à  quelques  lignes 
seulement  de  la  matrice  ,  par  conséquent  bien  loin  du  col  de 
la  vessie.  Ainsi,  la  distinction  tranchée  qu’on  a  voulu  établir 
entre  les  fistules  du  col  et  celles  du  fond  de  la  vessie ,  quant  à 
la  facilité  plus  on  moins  grande  que  les  urines  auraient  à  sé¬ 
journer  dans  cette  eavité,  cette  distinction  n’est  nullement 
fondée  sur  les  faits ,  et  le  raisonnement  aurait  dû  suffire  pour 
faire  comprendre  que  tous  les  points  de  la  paroi  vésico-vagi- 
nale  étaient ,  sous  ce  rapport ,  dans  les  mêmes  conditions.  Si 
les  fistules  uréthro-vaginales  présentent,  à  cet  égard,  une  dis¬ 
position  spéciale ,  c’est  qu’elles  sont  situées  en  deçà  des  fibres 
musculaires  qui  ferment  la  vessie.  Il  n’y  a  pas  d’autres  lignes 
de  démarcation  à  établir  entre  les  fistules  urinaires  de  la 
femme ,  quant  à  leur  siège.  C’est  ce  qui  fait  des  unes  l’infir¬ 
mité  la  plus  dégoûtante,  tandis  que  les  autres  méritent  à  peine 
d’étre  regardées  comme  une  incommodité. 

Quant  à  l’efficacité  des  moyens  à  employer  pour  empêcher 
l’urine  de  nuire  au  travail  de  la  cicatrisation  ,  il  est  évident 
que  tous  les  points  de  la  paroi  vésico-vaginale  sont  encore 
exactement  dams  les  mêmes  conditions.  Les  deux  observations 
que  je  viens  de  rapporter  me  dispensent  de  toute  discussion 
à  cet  égard. 

On  a  prétendu  également  que  le  manuel  opératoire  ren¬ 
contrait  d’autant  plus  de  difficultés  que  la  fistule  s’éloignait 
davantage  du  col  delà  vessie;  cela  peut  être  vrai  quand  on 
excise  les  bords  de  l’ouverture  avec  les  ciseaux  ouïe  bistouri. 
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quand  on  emploie  la  suture ,  etc.  ;  mais  cette  assertion  n’est 
certainement  pas  fondée ,  lorsqu’on  préfère  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent,  ou  même  avec  le  fer  rouge,  et  qu’on 
réunit  avec  la  sonde-airigne.  Ainsi ,  le  siège  plus  ou  moins 
profond  de  la  fistule  n’augmente  pas  sensiblement  les  difficul¬ 
tés  du  traitement.  La  promptitude  de  la  guérison ,  dans  les 
deux  observations  que  je  viens  de  rapporter,  le  prouve  suffi¬ 
samment  ,  puisque ,  non  seulement  ces  fistules  étaient  très- 
éloignées  du  col  de  la  vessie,  mais  encore  elles  avaient  une 
grande  étendue  et  présentaient  plusieurs  complications  em¬ 
barrassantes. 

Je  dois  cependant  signaler  ici  les  fistules  qui  touchent  au 
cal  de  l’utérus ,  non  pas  sous  le  point  de  vue  des  difficultés 
opératoires ,  mais ,  ce  qui  est  bien  plus  grave ,  sous  le  rapport 
des  dangers  qui  paraissent  attachés  à  ce  voisinage. 

En  voyant  le  col  de  la  matrice  se  déchirer  si  souvent  pen¬ 
dant  l’accouchement  sans  le  moindre  inconvénient,  être 
cautérisé  tous  les  jours  sans  le  moindre  accident,  excisé,  etc., 
avec  des  succès  plus  ou  moins  authentiques,  on  s’est  habitué 
à  regarder  cet  organe  comme  insensible  aux  solutions  de 
continuité ,  aux  opérations  ;  on  n’a  plus  redouté  les  réactions 
qui  pouvaient  en  résulter.  Je  ne  sais  si  des  catastrophes  ont 
été  dissimulées  par  certains  praticiens  avec  autant  de  soin 
qu’ils  en  ont  mis  à  publier  leurs  succès;  mais  je  ne  puis  par¬ 
tager  cette  aveugle  sécurité ,  et  je  crois  de  mon  devoir  de 
faire  connaître  les  faits  sur  lesquels  se  fondent  mes  appré¬ 
hensions. 

11  y  a  six  ans,  une  jeune  femme  très-robuste  vint  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Éloi ,  de  Montpellier,  pour  une  fistule  vésico-va- 
ginale  d’environ  6  lignes  d’étendue  et  située  immédiate¬ 
ment  au-devant  du  col  de  la  matrice  :  les  urines  s’en  échap¬ 
paient  d’une  manière  continue.  Je  cautérisai  plusieurs  fois 
la  circonférence  de  l’ouverture  avec  le  nitrate  d’argent. 
Quand  la  surface  me  parut  convenablement  disposée  à  la  réu- 
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nion,  j’appliquai  la  sonde-airigae.  Les  crochets  durent  né¬ 
cessairement  pénétrer  dans  la  partie  de  la  vessie  qui  est 
appliquée  sur  la  matrice ,  et  probablement  dans  la  matrice 
elle-même.  Le  second  jour,  Use  manifesta  des  douleurs  dans 
la  cavité  du  bassin.  Le  troisième  jour,  elles  s’étendirent  à 
tout  l’abdomen ,  malgré  une  copieuse  saignée.  Le  soir , 
je  retirai  l’instrument,  j’appliquai  des  sangsues,  des  fo¬ 
mentations,  etc.  Cependant,  il  survint  du  délire,  et  bientôt 
après,  des  symptômes  de  gastro-entérite  et  d’hépatite.  La 
malade  résista  à  tous  ces  accidents;  mais  elle  tomba  dans  un 
état  de  langueur  et  de  marasme,  accompagné  de  perturbation 
des  fonctions  intellectuelles,  et  finit  par  succomber  l’année 
suivante.  Je  ne  faisais  pas  le  service  de  l’hôpital  en  ce  mo¬ 
ment,  mais  j’ai  appris  qu’on  avait  trouvé  des  traces  de  péri¬ 
tonite  chronique,  des  altérations  profondes  dans  le  foie,  et 
beaucoup  de  sérosité  dans  la  cavité  du  crâne.  Quoique  l’uté¬ 
rus  n’eût  pas  présenté  les  altérations  qu’on  pouvait  y  sup¬ 
poser,  je  n’en  suis  pas  moins  resté  convaincu ,  d’après  la 
marche  des  symptômes ,  que  cet  organe  a  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  tous  les  accidents.  J’ai  pu  en  douter  un  instant ,  à 
cause  des  autres  affections  qui  ont  fait  explosion  presque  en 
même  temps  ;  mais  un  nouveau  fait  semblable  ne  m’a  pas 
laissé  de  doute  à  cet  égard. 

L’année  dernière ,  mon  ami  le  docteur  Gauvière  me  pria 
de  venir  opérer  une  fistule  vésico-vaginale  dans  son  service 
à  l’hôpital  de  Marseille.  Je  trouvai  la  lèvre  antérieure  du  col 
utérin  déchirée ,  et  l’ouverture  de  la  fistule  dans  l’intervalle 
des  lambeaux.  Je  fus  sur  le  point  de  renoncer  à  l’opération  ; 
mais  le  désir  d’être  utile  à  cette)  malheureuse  et  de  familia¬ 
riser  les  praticiens  avec  les  détails  du  procédé  opératoire , 
l’emporta  sur  mes  appréhensions.  Pendant  les  deux  premiers 
jours ,  tout  se  passa  parfaitement;  mais  après  mon  départ,  il 
se  manifesta  une  série  de  jsymptômes  semblables  à  ceux  que 
j’avaisîobservés  dans  le  cas  précédent;  et  quoique  rinstrument 


310  FISTULES 

eût  été  retiré,  les  accidents  résistèrent  au  traitement  anti¬ 
phlogistique  le  plus  rationnel,  et  la  malade  mourut  huit  jours 
après.  Les  altérations  qui  ont  été  trouvées  à  l’ouverture  du 
corps  avaient  la  plus  grande  analogie  avec  celles  que  j’ai  in¬ 
diquées  dans  le  cas  précédent. 

Il  est  donc  évident  pour  moi  que  ces  deux  malades  ont 
succombé  aux  suites  de  l’opération,  et  que  les  accidents  ont 
été  provoqués  par  le  voisinage  de  l’utérus  et  du  repli  périto¬ 
néal  qui  passe  de  cet  organe  sur  la  vessie.  Sans  la  seconde 
catastrophe,  j’aurais  encore  pu  croire  qu’il  avait  existé  chez 
la  première  malade  une  disposition  prochaine  à  l’explosion  de 
cette  série  d’inflamraations ;  mais  la  ressemblance  des  symp¬ 
tômes  et  des  altérations  doit  faire  attribuer  le  danger  de 
semblables  opérations  à  la  nature  même  des  parties  dans  les¬ 
quelles,  ou  près  desquelles,  les  crochets  ont  été  implantés.  En 
supposant  qu’on  puisse  employer  d’autres  moyens  de  réunion 
dans  ces  circonstances  difficiles,  je  ne  pense  pas  qu’on  doive 
espérer  fie  le  faire  avec  plus  fie  sécurité  ;  car  ces  agents  de¬ 
vraient  agir  sur  les  mômes  tissus. 

J’excepte  donc  formellement  de  ce  que  j’ai  dit  relativement 
au  peu  d’importance  du  s’^ge  des  fistules  vésjco-vaginales , 
celles  qui  s’ouvrent  au  niveau  même  du  col  de  l’utérus, 
et  je  crois  qu’il  est  prudent  de  n’en  tenter  la  guérison  qu’au 
moyen  de  cautérisations  laites  avec  précaution,  sauf  Ji  les  re¬ 
nouveler  souvent,  en  laissant  entre  elles  de  grands  intervalles. 

Forrne.  —  La  disposition  de  l’arcafie  pubienne  contre  la¬ 
quelle  porte  la  tête  du  foetus  explique  assez  pourquoi  ces 
fistules  affectent  ordinairenaçut  une  direction  transversale- 
D’ailleurs,  lors  môme  que  les  esefiares  seraient  arrondies,  la 
fistule  ne  çonseryerait  pas  cette  disposition.  A  mesure  que  la 
cicatrisation  marche,  l’ouverture  diminue  par  )a  coarctation 
des  bords;  mais  le  rapprochement  est  beaucoup  plus  facile 
suivant  la  longueur  du  yagin  que  d’un  côté  à  l’autre,  à  cause 
delà  direction  transversale  des  plis  du  vagin,  direction  qui 
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permet  facilement  à  la  matrice  de  se  rapprocher  de  l’ouver- 
lure  de  la  vulve. 

Étendue.  — \\  est  clair  que  les  dimensions  d’une  fistule, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  doivent  influer  beaucoup 
sur  la  curabilité  et  sur  le  mode  de  traitement  qui  lui  convient 
davantage. 

La  perte  de  substance  de  la  paroi  vésico-vaginale  peut  être 
assez  étendue  pour  qu’on  ne  puisse  y  remédier  par  aucun 
moyen.  J’ai  vu  trois  cas  de  cette  nature  :  dans  les  deux  pre¬ 
miers,  la  clojson  avait  été  presque  entièrement  détruite  depuis 
le  col  de  la  vessie  jusqu’au  voisinage  du  col  de  l’utérus;  dans 
le  dernier,  la  perte  de  substance  était  moins  étendue,  mais  il 
existait  en  même  temps  une  large  perforation  à  la  paroi  recto- 
vaginale  ,  de  sorte  que  les  urines  et  les  matières  fécales  se  ren¬ 
daient  incessamment  dans  cet  horrible  cloaque.  Dans  tous  les 
cas  de  cette  nature ,  il  ne  reste  au  praticien  que  de  chercher 
quelque  moyen  mécanique  propre  à  diminuer  les  inconvénients 
d’une  pareille  infirmité.  Mais  entre  ces  énormes  délîtbrements 
et  les  plus  petits  pertuis  fistuleux,  il  existé  une  foule  de  nuan¬ 
ces  intermédiaires.  A  quel  degré  d’étendue  les  chances  de  gué- 
ri.son  sont-elles  insuffisantes  pour  justifier  des  tentatives  de  gué¬ 
rison  toujours  pi  us  ou  moins  douloureuses?  11  est  impossiblede 
posera  cet  égard  aucune  limite  fixe;  mais  on  peut  admettre, 
comme  point  de  départ  suffisamment  précis ,  la  possibilité 
d'anieper  les  bords  de  la  fistule  à  un  contact  exact,  au 
moins  dam  la  pliis  grande  partie  de  leur  surface;  car,  si 
l’on  n'obtenait  pas  une  réunion  complète  du  premier  coup,  on 
augmenterait  au  moins  les  chances  et  la  facilité  de  la  guérison 
en  diminuant  l’étendue  de  l’ouverture.  La  plus  grande  fistule 
vésico-vaginale  que  j’aie  guérie  avait  18  lignes  dans  sa  plus 
grande  dimension  (voyez  l’observation  de  maflah*e  G***,p.295). 
Mais  c’est  le  diamètre  antéro-postérieur  qui  est  le  plus  im¬ 
portant  à  considérer  ici.  Chez  Catherine  Guyard ,  il  avait  ep- 
\iron  10  lignes,  et,  d’après  ce  que  j’ai  vii  dans  d’autres  cir- 
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constances,  je  crois  qu’on  pourrait  obtenir  facilement  un 
rapprochement  beaucoup  plus  grand.  On  aurait  d’ailleurs  la 
faculté  d’y  revenir,  après  un  repos  suffisant,  si  l’on  n’avait  pas 
réussi  complètement  dans  une  première  opération.  Il  est  clair 
que  les  fistules  les  plus  étroites  sont  les  plus  faciles  à  guérir: 
cependant  il  faut  toujours  sous-entendre,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs.  J’insiste  sur  ce  point ,  parce  qu’il  m’est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  de  me  tromper  complètement  dans  mes  prévisions 
pour  avoir  oublié  de  tenir  compte  d’une  autre  circonstance 
beaucoup  plus  importante.  On  a  dû  remarquer,  dans  les  deux 
observations  que  je  viens  de  rapporter,  quelle  disposition  les 
lèvres  de  la  plaie  avaient  à  se  réunir.  Aussi,  malgré  l’étendue 
de  l’ouverture,  sa  situationjprofond  e,  les  brides  du  vagin,  etc. ,  la 
guérison  a  été  plus  prompte  que  je  n’avais  osé  l’espérer.  J’ai  vu 
aussi,  chez  une  robuste  paysane  de  la  Savoie ,  dont  j’ai  publié 
dans  le  temps  l’observation  (voyez  2®  sect.,  t.  Vil,  avril  183S, 
p.  482) ,  une  fistule  presque  aussi  étendue  complètement  ci¬ 
catrisée  en  cinq  jours,  tandis  que  j’ai  rencontré  deux  fois  des 
fistules  de  cinq  à  six  ligues  seulement  que  je  n’ai  jamais  pu 
réunir,  quoiqu’elles  fussent  précisément  au  col  de  la  vessie; 
et  j’en  ai  vu  d’autres  plus  petites  encore  pour  lesqU'elles  je 
n’ai  pas  même  tenté  la  réunion,  parce  qu’il  m’a  été  impossible 
d’y  déterminer  une  inflammation  de  bonne  nature. 

En  général ,  on  oublie  trop  que  la  cicatrisation  est  un  tra¬ 
vail  de  la  vie  sur  lequel  l’opérateur  ne  peut  avoir  qu’une  in¬ 
fluence  limitée.  On  attache  trop  d’importance  à  quelques  dif¬ 
férences  locales  insignifiantes,  et  pas  assez  à  la  disposition 
générale  de  l’économie. 

Cependant ,  les  dimensions  des  fistules  doivent  être  prises 
en  considération  pour  le  choix  du  mode  de  traitement. 

Toutes  les  fois  qu’elles  sont  assez  petites  pour  pouvoir  être 
fermées  parle  gonflement  des  bords,  on  doit  espérer  que  la 
cautérisation  suffira  pour  en  amener  la  guérison.  Ces  fistules 
se  sont  resserrées  à  mesure  que  la  cicatrice  a  pris  du  retrait, 
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c’est-à-dire  à  mesure  que  l’absorption  interstitielle,  s’opérant 
dans  le  tissu  nouveau,  a  augmenté  sa  consistance  etson  épais¬ 
seur.  Mais  ce  travail,  qui  estle  même  dans  toutes  les  cicatrices, 
a  un  terme,  et,  lorsque  ce  terme  est  arrivé,  le  resserrement  ne 
fait  plus  de  progrès.  D’ailleurs ,  quand  les  lèvres  de  la  fistule  se 
trouveraient  alors  en  contact  et  préservées  de  l’action  de  l’u¬ 
rine  ,  elles  ne  seraient  plus  en  état  de  se  réunir,  parce  qu’elles 
sont  endurcies  et  ne  peuvent  plus  éprouver  spontanément  au¬ 
cun  changement  ultérieur.  Quand  les  choses  sont  arrivées  à 
ce  point,  elles  peuvent  persister  dans  le  même  état  pendant 
le  reste  de  la  vie;  quelque  petite  que  soit  l’ouverture  de  la  fis¬ 
tule  ,  elle  ne  se  ferme  pas,  et  cependant  elle  donne  lieu  à  une 
incommodité  presque  aussi  fâcheuse  que  si  elle  était  plus 
grande,  car  elle  laisse  pa.sser  une  assez  grande  quantité  d’u¬ 
rine  pour  excorier  les  parties  molles  et  répandre  autour  de  la 
malade  une  odeur  désagréable.  Que  faut-il  alors  pour  obte¬ 
nir  l’oblitération?  Qu’une  inflammation  aiguë  s’empare  du 
tissu  induré  pour  le  mettre  en  état  de  contracter  des  adhé¬ 
rences  avec  lui-même  par  l’exsudation  d'une  matière  gélatino- 
albumineuse  organisable. 

Mais  toute  inflammation  aiguë  s’accompagne  de  turges¬ 
cence;  si  l’ouverture  est  petite,  le  gonflement  peut  être  suffi¬ 
sant  pour  en  opérer  l’oblitération  plus  ou  moins  exacte.  Dans 
ce  moment,  si  les  urines  ont  plus  de  facilité  pour  s’échapper 
])ar  une  autre  voie  qu’à  s’introduire  dans  le  trajet  fistuleux,  la 
matière  gélatino-albumineuse  pourra  prendre  assez  de  con¬ 
sistance  pour  maintenir  les  parties  réunies  au  moment  où  le 
gonflement  inflammatoire  commencera  à  se  dissiper.  11  suffit 
donc,  dans  des  cas  de  cette  nature,  de  la  cautérisation  et  de 
la  présence  d’une  sonde  dans  la  vessie,  pour  amener  la  guéri¬ 
son;  en  supposant,  bien  entendu,  que  la  vitalité  des  tissus  se¬ 
conde  le  praticien. 

Des  fistules  un  peu  plus  étendues  peuvent  même  guérir  en 
plusieurs  fois  par  ce  procédé  simple,  pourvu  qu’on  mette 
IV»  -  I,  21 
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beaucoup  d’intervalle  entre  les  opérations;  car  l’immobilité  et 
le  séjour  au  lit  affaiblissent  les  malades,  et  la  sonde  fatigue  la 
vessie.  Il  faut  d’ailleurs  donner  aux  tissus  le  temps  de  se  res¬ 
serrer  autant  qu’ils  le  peuvent  après  chaque  inflammation. 

Il  est  une  âutre  circonstance  qui  doit  engager  à  n’employer 
que  la  cautérisation,  lors  même  que  la  fistule  a  plus  d’éten¬ 
due  ;  c’est  quand  on  ne  peut  pas  obtenir  une  inflammation 
suffisamment  énergique.  En  effet,  tant  que  les  parties  à  réunir 
ne  sont  pas  dans  les  conditions  voulues,  la  réunion  ne  peut 
avoir  lied ,  et  l’on  compromet  l’art  en  même  temps  qu’on  lasse 
la  patience  du  malade. 

En  résumé ,  la  réunion  ne  doit  être  tentée  que  dans  les  cas 
où  les  bords  de  la  fistule,  supposés  dans  l’état  convenable, 
peuvent  être  mis  en  contact ,  et  qu’ils  ne  peuvent  l’être  par  le 
gonflement  inflammatoire  qui  suit  la  cautérisation. 

Ancienneté.  —  Si  les  moyens  de  rapprochement  étaient  em¬ 
ployés  immédiatement  après  la  chute  des  eschares,  il  est  pro¬ 
bable  qu’on  obtiendrait  la  réunion  immédiate  de  tout  ce  qui 
pourrait  être  affronté.  Mais ,  une  fois  que  l’inflammation  aiguë 
est  dissipée,  il  faut  nécessairement  la  rappeler  par  la  cautéri¬ 
sation  pour  obtenir  une  guérison  complète.  Plus  on  s’éloigne 
de  celte  époque,  plus  les  chances  de  succès  diminuent. 

Dans  tous  les  cas  où  j’ai  obtenu  une  cidatrisation  prompte  et 
facile,  il  ne  s’était  pas  écoulé  Un  an  depuis  l’accouchement.  Si 
la  réunion  devient  plus  difficile  ensuite,  cela  ne  tient  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  à  ce  que  la  circonférence  de  la 
fistule  devient  plus  duré;  car,  au  bout  d’un  mois,  elle  possède 
à  peu  près  toute  la  consistance  qu’elle  doit  avoir.  D’ailleurs, 
dans  tous  les  cas,  la  cicatrice  doit  être  en  partie  détruite  paf 
la  cautérisation  pour  que  la  réunion  puisse  s’opérer.  Voici  ce 
qui  s’oppose  de  plus  en  plus  à  la  guérison  :  les  urines  irritent 
le  vagin,  déposent  sur  leur  passage  des  sels  calcaires,  exco¬ 
rient  la  peau  des  grandes  lèvres  et  des  cuisses;  les  malades 
sont  tourmentées ,  nuit  et  jour,  par  des  cuissons  ardentes,  par 
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des  douleurs  renaissantes,  par  une  malpropreté  iqui  entretient 
autour  d’ellës  une  odeur  urineüsè  Inévitable.  Condamnées  à 
une  séquestration  jlresqiie  absolue ,  elles  sont  privées  tt’ëser- 
cice  et  d’air  libre  autant  que  de  sommeil  et  de  rèpbs  ;  lelir  mo¬ 
ral  s’affecte,  leUrs  digestions  languissent,  leur  constitution 
s’affaiblit  et  S’étiole,  lëiir  caractère  s’aigrit;  ellës  tOtübéüt 
dans  l’hypochoudrie  ou  l’hystérie  ;  les  moindres  impressions 
leur  causent  des  accidents  nerveux.  AiUsi,  d’urt  côté,  les  par¬ 
ties  sur  lesquelles  doivent  porter  les  Opérations  soht  plüs  sen¬ 
sibles  et  moins  propres  à  devenir  le  siège  d’üne  bOhUe  inflam¬ 
mation;  de  l’autre,  l’économie  détériorée  et  irritable  est  dans 
les  conditions  léS  moins  favorables  pOur  fournir  les  ttiâtérlaUx 
d’une  bonne  cicatrice  et  pour  supporter  là  douleur. 

Il  y  a  cependant  des  constitutions  àsséz  tobuStes  pour  résis¬ 
ter  avec  avantage  aux  effets  ordinaires  dés  fistulés  véslcO- 
vagiuàles,  et  ces  effets  ne  sont  pas  toujours  également  péni¬ 
bles.  C’est  ce  dont  il  faut  tenir  compte;  mais  ért  général,  tou¬ 
tes  choses  égales  d'ailleurs,  les  chances  de  sucCës  sOnt  asàeà 
exactement  en  raison  inverse  de  rancienneté  dé  la  maladie. 

État  /oda/.  —  Abstraction  faite  de  l’éténdué,  du  siège,  de 
la  direction  de  ces  fistules,  il  faut  ausSi  tenir  compte  de  léur 
vitalité.  Chez  quelques-unes  de  ces  malades,  la  pafoi  vésicO- 
vaginale  est  peU  épaisse  Ou  les  bords  de  la  fistule  sontamiheis, 
quoique  le  reste  de  la  paroi  joULsse  d’Une  épaisseur  ofdihairë. 
Alors,  il  est  difficile  d’affronter  exactement  les  lèvées  dé  là 
plaie,  et  surtout  d’y  développer  uné  inflammation  cOuVéhable. 
Chez  d’autres,  les  bords  de  là  fistule  sOht  constamment  gri¬ 
sâtres  et  terreux  ;  les  poils  des  grandes  lèVréS  Sont  aggiUliué.s 
par  des  sels  abondants.  Cette  disposition  n’est  pas  Un  obstaclë 
a  la  eicalrisation,  mais  elleannottbc  que  l’irritatibn  s’est  éten¬ 
due  jusqu’aux  reins;  si  l’On  n’aVait  pas  sOirt  de  là  combattre 
par  des  baihs ,  par  dés  boissons  copieuses ,  des  lavements,  etc., 
la  sonde -airigne  là  plus  volumineuse  pourrait  s’engorger, 
et  les  urines  lie  tarderaient  pas  à  s’introduire  entre  lés  lèvres 


de  la  plaie.  L’inflaminatiou  chronique  de  la  vessie  aurait  le 
même  inconvénient,  à  raison  des  mucosités  abondantes  et 
glaireuses  qui  s’arrêteraient  bientôt  dans  la  sonde.  D’ail¬ 
leurs,  cet  état  de  la  membrane  muqueuse  rendrait  la  présence 
de  l’instrument  douloureuse,  peut-être  insupportable.  Il  faut 
donc  combattre  préalablement  cette  inflammation;  heureuse¬ 
ment  que  la  cautérisation  de  la  fistule  contribue  ordinaire¬ 
ment  à  favoriser  sa  disparition. 

D’un  autre  côté,  une  cautérisation  trop  énergique  ou  mal 
faite  peut  provoquer  l’inflammation  de  la  vessie,  qui  était 
saine.  Dans  ce  cas,  il  faut  aussi  la  laisser  passer  avant  de  pla¬ 
cer  la  sonde-airigne ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  bonne  dis¬ 
position  des  lèvres  de  la  plaie. 

Enfin,  il  arrive  quelquefois  que  le  vagin  est  injecté,  sai¬ 
gnant,  excorié,  très-sensible.  Cet  état  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  vaginale,  étant  dô  au  passage  des  urines,  ne  peut 
cesser  complètement  que  par  l’occlusion  de  la  fistule;  mais  il 
peut  être  modifié  par  des  bains  de  siège  frais,  prolongés  et 
multipliés ,  pendant  lesquels  la  malade  doit  faire  des  injections 
vaginales  continuelles.  L’inflammation  chronique  du  vagin  ne 
peut  influer,  comme  celle  de  la  vessie,  sur  la  manière  dont  les 
moyens  unissants  seront  supportés;  mais  quand  elle  est  très- 
prononcée  ,  elle  doit  faire  craindre  une  disposition  peu  favo¬ 
rable  de  ces  parties  à  devenir  le  siège  d’une  inflammation  de 
bonne  nature. 

En  résumé ,  il  est  avantageux  que  la  paroi  vésico-vaginalc 
soit  épaisse,  ainsi  que  la  circonférence  de  la  fistule;  que  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  du  vagin  soit  saine,  et 
que  les  urines  ne  contiennent  pas  trop  de  sels  et  de  mucus. 

Tempérament.  Constitution.  —  C’est  surtout  dans  l’état 
général  de  l’économie  qu’il  faut  chercher  la  cause  des  résul¬ 
tats  opposés  qu’on  observe  souvent  dans  le  traitement  des 
fistules  vésico-vaginales.  Quand  j’ai  vu  des  ouvertures  d’un 
pouce,  15  lignes,  18  lignes,  réunies  complètement  ou  à  peu 
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près,  dans  une  seule  opération,  et  des  pertuis  très-étroits,  ré¬ 
sister  obstinément  à  tous  les  traitements,  j’ai  bien  dû  recon¬ 
naître  que  ce  n’était  pas  dans  quelques  lignes  d’étendue  de 
plus  ou  de  moins  que  résidait  la  cause  du  succès  ou  de  l’in¬ 
succès. 

J’ai  montré  aussi  que  le  siège  de  la  fistule  ne  méritait  d’im¬ 
portance  qu’en  ce  qui  concerne  la  matrice.  Les  trois  plus 
grandes  fistules  que  j’ai  guéries  s’ouvraient  au  bas-fond  de 
la  vessie ,  et  ce  sont  celles  dans  lesquelles  la  cicatrisation  s’est 
opérée  avec  le  plus  de  rapidité ,  tandis  que  je  n’ai  pu  obtenir 
l’oblitération  de  plusieurs  autres  très-petites  qui  occupaient  la 
partie  la  plus  voisine  de  Turèthre,  soit  que  j’eusse  employé  la 
cautérisation  seule ,  soit  que  j’y  eusse  ajouté  la  suture  ou  l’u¬ 
sage  de  la  sonde-airigne.  J’insiste  sur  ces  détails,  parce  qu’il 
m’est  arrivé  plusieurs  fois, après  l’exploration  la  plus  minutieuse 
des  parties,  de  promettre  trop  légèrement  une  prompte  guéri¬ 
son,  et  de  me  trouver  complètement  déçu  dans  mes  espérances. 

J’en  jugeais  d’après  ce  que  j’avais  obtenu  dans  des  cas  en  ap¬ 
parence  beaucoup  plus  graves  et  quelquefois  très-compliqués  ; 
mais  je  n’avais  pas  assez  tenu  compte  de  l’état  général  de  l’éco¬ 
nomie,  Il  est  d’ailleurs  des  dispositions  individuelles  que  la 
suite  seule  peut  faire  connaître.  De  semblables  mécomptes  ne 
sont  pas  seulement  fâcheux  pour  le  praticien,  ils  sont  déses¬ 
pérants  pour  les  malades. 

Quand  on  observe  ce  qui  se  passe  chez  celles  dont  l’infir¬ 
mité  est  un  peu  ancienne,  on  s’aperçoit  bientôt  de  l’influence 
que  cette  cruelle  position  exerce  sur  le  système  nerveux  par 
ses  conséquences  physiques  et  morales.  La  sensibilité  s’exalte, 
le  caractère  s’aigrit,  devient  impatient;  les  moindres  im¬ 
pressions  influent  profondément  sur  la  raison,  sur  la  vo¬ 
lonté.  Dans  de  pareilles  dispositions  d’esprit,  si  vous  avez 
promis  une  guérison  prompte,  et  que  vous  ne  réussissiez 
pas  complètement  du  premier  coup,  vous  parviendrez  diffici¬ 
lement  à  faire  comprendre  que  le  plus  petit  pertuis  doit 
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donner  passage  à  une  ceiTaine  quaulité  d’urine  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  entièrement  fermé.  Ces  malades  ne  raisonnent  plus , 
la  perte  de  leurs  espérances  les  jette  dans  un  chagrin  vio- 
lept  ou  concentré ,  qui  les  éloigne  de  toute  nouvelle  tenta¬ 
tive;  ou  bien ,  quand  elles  y  reviennent,  ce  n’est  plus  avec  la 
même  confiance,  et  cette  nouvelle  disposition  morale  se  fait 
sentir  sur  le  re,ste  du  traitement.  La  douleur  n’est  plus  sup¬ 
portée  avec  autant  de  courage,  l’immobilité  avec  autant  de 
patience.  L’mflammation  provoquée  par  la  cautérisation  n’a 
plus  la  même  énergie  ;  la  plaie  ne  présente  plus  un  aspect 
aussi  favorable.  11  est  indi.spensable ,  sans  doute ,  de  soutenir 
la  confiance  et  l’énergie  des  malades  ;  mais  quelle  que  .soit 
l’étroitesse  de  la  fistule  et  la  bonne  disposition  des  parties 
voisines,  il  fauf  laisser  beaucoup  de  vague  dans  le  pronostic, 
puisqu’ooe  petite  ouverture  peut  exiger  plusieurs  opérations. 

La  principale  cause  de  cette  espèce  d’anomalie  réside  es¬ 
sentiellement  dans,  l’état  général  de  l’économie ,  et  ce  n’est 
pas  seulement  aux  fistules  vésico •vaginales  que  celte  remar¬ 
que  est  applicable. 

Quelle  que  soit  la  ressemblance  de  deux  maladies  par  leur 
caractère,  par  leur  étendue,  etc.,  elles  peuvent  avoir  une 
ma>’ÇUe  et  des  terminaisons  bien  différentes,  suivant  l’àge,  le 
tempérament,  etc.,  des  iqdividus.  Les  anciens  attachaient, 
avec  raison ,  une  grande  importance  à  cet  état  général,  dont 
l’influence  puissante  se  fait  sentir  dans  tous  les  instants.  Les 
modernes  ont;  concentré  de  plus  en  plus  leur  attention  sur  les 
organes,  sur  les  tissus  affectés;  ils  ont  distingué  beaucoup  de 
choses  qu’on  avait  eu  tort  de  confondre  ;  mais  ils  ont  trop 
oublié  le  malade  pour  ne  voir  que  la  maladie.  Les  abstractions 
sont  indispensables  en  théorie;  le  langage  scientifique  ne  peut 
s’en  passer  :  mais  dans  la,  pratique,  il  faut  bien  se  garder  de 
les  isoler  de  l’indiyidu.  Ces  considérations  générales  sont 
aussi  applicables  aux  fistules  vésico-vaginales  qu’à  tous  les 
cas,  pathologiques  imaginables.  Il  faut,  sans  doute,  étudier 
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abstractivement  leurs  formes,  leurs  dimensions,  etc.,  re¬ 
monter  à  leurs  causes,  calculer  les  moyens  de  traitement 
d’après  les  difficultés  locales  qu’elles  peuvent  présenter.  Mais 
dans  l’application,  on  s’aperçoit  qu’il  ne  suffit  pas  de  mettre 
les  lèvres  de  la  plaie  en  contact,  et  d’empêcher  les  urines  de 
nuire  au  travail  de  la  cicatrisation,  il  faut  encore  que  les  phé¬ 
nomènes  vitaux  secondent  les  efforts  de  l’art.  L’organisation 
d’une  cicatrice  ne  peut  s’obtenir  qu’à  l’aide  de  certaines  con¬ 
ditions;  il  en  est  qui  dépendent  du  praticien,  mais  la  plus  es¬ 
sentielle  tient  au  malade. 

Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours ,  dans  les  hôpitaux ,  des 
plaies  énormes ,  des  délabrements  effroyables  marcher  vers 
la  guérison  avec  une  étonnante  rapidité,  tandis  que,  dans  le 
lit  voisin ,  de  légères  écorchures  s’enveniment ,  restent  sta¬ 
tionnaires  pendant  longtemps,  on  se  transforment  en  ulcères 
incurables?  Qui  n’a  remarqué  la  difficulté  avec  laquelle  cer¬ 
tains  décollements  insignifiants  se  réunissent  aux  parties  sous- 
jacentes,  certaines  plaies  simples  et  peu  .étendues  achèvent 
de  se  couvrir  d’une  cicatrice  ?  Cependant ,  à  l’extérieur,  les 
moyens  thérapeutiques  sont  d’une  application  facile,  rien  ne 
gène  la  marche  de  la  guérison  ;  mais  le  travail  dé  l’économie 
ne  seconde  pas  les  efforts  de  l’art.  Pourquoi  ces  différences  ne 
s’observeraient-elles  pas  dans  le  traitement  des  fistules  vési- 
co-vaginales  ?  N’est-ce  pas  alors  surtout  que  l’action  de  la  vie  a 
besoin  de  seconder  puissamment  l’emploi  des  moyens  d’union, 
puisque  les  parties  qu’on  met  en  contact  ont  peu  d’étendue; 
puisque  la  coaptation  ne  peut  être  maintenue  que  pendant 
quelques  jours  ;  puisque  l’urine  peut,  d’un  moment  à  l’autre, 
s’interposer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  détruire  le  travail 
commencé? 

Je  ne  puis  attribuer  la  différence  des  résultats  que  j’ai  ob¬ 
tenus  dans  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginale.?  qu’aux 
dispositions  individuelles  de  chaque  malade ,  car  les  diffi- 
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cultés  de  la  guérison  n’ont  pas  été  en  rapport  avee  l’étendue 
de  la  fistule,  avec  sa  profondeur,  etc.;  mais  voici  des  faits 
plus  concluants. 

J’ai  vu  plusieurs  fistules  à  la  surface  desquelles  je  n’ai  ja¬ 
mais  pu  obtenir  une  inflammation  de  bonne  nature ,  soit  par 
le  fer  rouge  ou  le  nitrate  d’argent ,  soit  même  en  y  introdui¬ 
sant  de  l’ammoniaque,  des  cantharides ,  etc.  ;  elles  sont  tou¬ 
jours  restées  grisâtres,  blafardes,  sanieuses,  peu  ou  pas 
saignantes,  enfin  d’un  mauvais  aspect.  Quelques-unes  se 
couvraient  continuellement  de  croûtes  fournies  par  les  sels 
urinaires;  ces  croûtes  étaient  tellement  adhérentes  qu’on  ne 
pouvait  les  détacher  que  par  lambeaux  ;  quand  elles  tombaient 
spontanément ,  il  en  restait  toujours  la  plus  grande  partie,  et 
elles  se  reproduisaient  promptement.  Chez  une  de  ces  mala¬ 
des,  j’ai  attendu  pendant  deux  mois  un  moment  favorable  pour 
tenter  la  réunion ,  et  j’ai  été  obligé  de  renoncer  à  tout  essai 
de  ce  genre.  Chez  une  autre,  lorsque  ces  croûtes  furent  complè¬ 
tement  détachées,  je  trouvai  la  surface  tout  à  fait  sèche  ;  une 
cicatrice  mince  s’était  formée  dessous  ;  toutes  les  cautérisations 
suivantes  amenèrent^les  mêmes  résultats ,  et  je  dus  encore  re¬ 
noncer  à  toute  tentative  de  réunion.  D’autres  fistules  sont  res- 
.  tées  sanieuses  ou  fongueuses  sous  toutes  tes  influences.  Enfin, 
j’ai  appliqué  la  sonde-airigne  dans  deux  cas,  dans  lesquels, 
après  avoir  attendu  longtemps,  j’avais  cru  remarquer  des 
dispositions  un  peu  plus  avantageuses,  et  j’ai  échoué,  malgré 
le  peu  d’étendue  de  la  fistule.  Il  y  a  donc  une  très-grande  dif¬ 
férence  dans  la  manière  dont  les  parties  se  comportent  sous 
l’influence  des  mômes  agents;  il  est  des  maladeschez  lesquelles 
on  ne  peut  obtenir  une  inflammation  franche,  indispensable  à 
tout  travail  de  cicatrisation. 

On  pourrait  croire  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  l’exci¬ 
sion  .serait  plus  heureuse,  puisqu’elle  mettrait  les  bords  de  la 
fistule  à  l’élal  saignant.  Cependant ,  deux  de  mes  collègues  à 
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la  Faculté  ont  employé  des  ciseaux  coudés  et  divers  instru¬ 
ments  tranchants  pour  suppléer  à  l’insuffisance  de  la  cautéri¬ 
sation,  sans  pouvoir  obtenir  la  réunion  des  bords  saignants, 
et  je  n’ai  pas  été  plus  heureux.  Je  suis  donc  convaincu  que , 
quand  on  ne  peut  obtenir,  à  l’aide  des  cautères,  une  inflam¬ 
mation  convenable  des  bords  de  la  fistule,  les  tissus  manquent 
de  vitalité.  Si  quelques  parties  ont  besoin  d’être  détruites , 
soit  parce  qu’elles  sont  trop  minces  ou  irrégulières,  soit 
parce  qu’elles  descendent  de  la  vessie  dans  le  vagin  (  voyez 
l’observation  de  madame  G***,  p.  295),  on  les  détruira  plus 
facilement,  plus  régulièrement  avec  le  fer  rouge  qu’avec 
l’instrument  tranchant,  et  ta  turgescence  des  parties  voi¬ 
sines  sera  favorable  à  la  réunion. 

En  résumé,  toutes  les  fois  qu’on  n’obtient  pas  une  inflam¬ 
mation  aiguë  par  la  cautérisation  ;  toutes  les  fois  qu’après 
la  chute  des  eschares ,  la  plaie  ne  présente  pas  une  surface 
nette  et  d’un  beau  rouge,  il  ne  faut  pas  tenter  la  réunion,  et 
l’excision  ne  donnerait  pas  aux  bords  de  la  plaie  la  vitalité 
qui  lui  manque. 

Faut-il  pour  cela  renoncer  à  tout  tràitementPjenele  pense 
I)as.  J’ai  vu  des  malades  partir  après  plusieurs  cautérisations, 
sans  que  j’aie  pu  tenter  la  réunion,  et  obtenir,  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois,  une  amélioration  notable.  Je  pense  que ,  malgré 
ces  fâcheuses  dispositions ,  on  peut  encore  espérer  d’obtenir 
la  guérison  par  des  cautérisations  répétées,  soit  que  les  fis¬ 
tules  continuent  à  se  resserrer  peu  à  peu,  soit  que  l’état  gé¬ 
néral  de  l’économie  s’améliore  par  la  diminution  des  incom¬ 
modités  qui  entravaient  toutes  les  fonctions. 

Mais  si  l’on  adoptait  ce  plan  de  traitement,  il  faudrait  met¬ 
tre  beaucoup  d’intervalle  entre  chaque  cautérisation ,  afin  de 
laisser  la  rétraction  de  la  cicatrice  produire  tout  son  effet 
avant  de  recommencer.  Cette  infirmité  est  tellement  dégoû¬ 
tante  qu’on  ne  doit  pas  se  hâter  d’abandonner  les  malades  à 
leur  triste  position.  Mais ,  tant  qu’on  n’observe  pas  dans  les 


3P  FISTULES 

surfaces  à  réunir  les  conditions  indispensables  à  la  cicatrisa¬ 
tion,  il  faut  s’abstenir  d’employer  des  moyens  de  coaptation 
qui  ne  pourraient  pas  réussir. 

Voici  quelles  sont  ces  conditions  ;  il  faut  que  la  plaie  soit 
nette,  rouge,  qu’elle  laisse  exsuder  du  sang  de  la  surface, 
lorsqu'on  la  frotte  avec  des  boiirdonnets  de  coton,  pour  en  dé¬ 
tacher  les  eschares  ;  alors,  il  faut  opérer  la  coaptation,  et  ne 
pas  même  attendre  au  lendemain.  Toutes  les  fois  que  j’ai  ob¬ 
servé  ces  phénomènes  au  moment  de  l’application  de  la  sonde- 
airigne ,  j’ai  obtenu  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie ,  si  ce 
n’est  toujours  d’une  manière  complète,  du  moins  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue ,  et  dans  ce  dernier  cas  ce  qui 
restait  à  cicatriser  s’est  promptement  fermé,  soit  par  une  se¬ 
conde  opération,  soit  même  par  une  simple  cautérisation  et  la 
présence  d’une  sonde  dans  la  vessie. 

Quand  on  doit  obtenir  ces  conditions  favorables ,  on  s’en 
aperçoit  bientôt,  après  la  première  ou  la  seconde  cautérisation, 
à  la  promptitude  avec  laquelle  se  détachent  toutes  les  escha¬ 
res,  au  gonflement,  qui  suffit  quelquefois  pour  faire  ce,sser 
momentanément  le  passage  des  urines  par  le  vagin.  Quand 
ces  phénomènes  ne  s’observent  pas ,  il  faut  peu  espérer,  et 
c’est  ce  qui  prouve  que  les  ré.sullats  du  traitement  tiennent 
essentiellement  à  la  vitalité  des  tissus. 

Les  femmes  chez  lesquelles  j’ai  obtenu  les  réunions  les  plus 
remarquables  par  leur  promptitude  et  leur  étendue  étaient 
d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  constitution  robuste; 
elles  avaient  été  exemptes  de  toute  affection  grave  depuis  leur 
enfance,  et  jouissaient  d’un  certain  embonpoint.  Elles  avaient 
Içs  chairs  fermes ,  les  joues  plus  ou  moins  colorées,  le  systèipc 
ncrvepx  peu  irritable;  c’étaient  de  vigoureuses  paysannes , 
ou  du  moins  des  femmes  habituées  à  une  vie  active  ;  en  un 
mot,  il  y  avait  chez  elles  eusezrcie,  pour  me  servir  d’une  ex¬ 
pression  d’Hippocrate  qui  rend  parfaitement  cette  bonne  con- 
sliluiion  des  paeli^  molles ,  indice  d’une  excellente  nu  tri- 
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tioiijd’un  système  capillaire  abondant  et  actif.  Celles  chez 
lesquelles  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  cette  disposition  des  tissus 
à  se  réunir,  avaient  un  tempérament  lymphatique  ou  nerveux 
très-prononcé;  elles  étaient  pâles,  flasques,  étiolées,  sans 
énergie;  ou  bien  maigres,  sèches ,  et  d’une  susceptibilité  extra¬ 
ordinaire.  Chez  la  plupart,  l’infirmité  durait  depuis  plusieurs 
années,  et  paraissait  avoir  contribué  à  détériorer  la  constitu¬ 
tion,  en  relâchant  tous  les  tissus  par  l’inaction  et  de  mauvaises 
digestions ,  en  irritant  le  .système  nerveux  par  la  continuité  des 
douleurs,  de  l’insomnie  et  désaffections  morales. 

Moyens  thérapeutiques.  —  J’ai  déjà  dit  que  les  fistules 
les  plus  petites  pouvaient  guérir  par  la  cautérisation  et  la  pré¬ 
sence  d’une  sonde  dans  la  vessie.  Qn  peut  encore  espérer  de 
guérir,  par  ces  moyens  simples ,  les  fistules  de  quatre  à  cinq 
lignes  de  diamètre  en  mettant  beaucoup  d’intervalle  entre  les 
cautérisations.  Il  faudrait  encore  en  essayer  dans  les  cas  plus 
graves  ofi  la  réunion  inimédiate  n’aurait  pu  être  tentée  pour 
les  raisons  que  je  viens  d’indiquer. 

A  quels  agents  doit-on  donner  la  préférence  pour  mettre 
les  bords  de  la  fistule  en  état  de  contracter  des  adhérences? 
Les  instruments  tranchants  (ciseaux,  bistouri,  lancette,  etc  ), 
quelle  que  soit  leur  forme  ,  sont  toujours  d’un  emploi  diffi¬ 
cile  ,  même  au  col  de  la  vessie.  J’en  ai  fait  plusieurs  fois  l’exT- 
périence ,  et  depuis  longtemps  j’y  ai  renoncé  pour  toujours. 
II  est  difficile  d’enlever  exactement  et  uniformément  toute  la 
circonférence  de  la  cicatrice,  et  si  des  points  .saignants  sont 
mis  en  contact  avec  d’autres  qui  n’ont  pas  été  rafraîchis,  la 
réunionne  peut  qvoir  lieu.  Avec  l’instrument  tranchant,  on 
est  obligé  de  détruire  une  plus  grande  épaisseur  de  parties 
molles,  d’agrandir  par  conséquent  l’ouverture,  .sans  aucun 
avantage  particulier.  On  ne  provoque  aucun  gonflement  dans 
les  parties  voisines,  et  ce  gonflement  qui  suit  la  cautérisation 
est  avantitgeux ,  en  ce  qu’il  rend  la»  coaptation  plus  facile  et 
plus  complète,  11  suffit  même  quelquefois  pour  faire  cesser  le 
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passage  des  lU’ines  par  le  vagin,  de  telle  sorte  que  les  mala¬ 
des  se  croient  guéries  pendant  plusieurs  jours.  Enfin,  l’on 
n’obtient  pas  plus  sûrement  l’adhésion ,  à  la  suite  de  l’excision 
qu’après  la  cautérisation;  la  plaie  n’est  pas  plus  saignante, 
ni  mieux  disposée  à  contracter  des  adhérences.  Du  moins , 
l’excision  essayée  chez  des  malades  où  la  cautérisation  n’avait 
pu  provoquer  une  inflammation  adhésive,  n’a  pas  amené  l’u¬ 
nion  des  lèvres  de  la  plaie ,  quoique  la  coaptation  ait  été  exacte. 

Ce  n’est  pas  là  que  git  la  difficulté  de  la  guérison.  Toutes  les 
fois  que  l’état  des  parties ,  et  surtout  la  disposition  générale 
de  l’économie ,  favorisent  une  inflammation  de  bonne  na¬ 
ture  ,  la  cautérisation  suffit  pour  mettre  les  parties  en  état  de 
se  réunir. Si  elle  n’y  parvient  pas,  c’est  que  le  système  capil¬ 
laire  ne  jouit  pas  d’assez  de  développement  et  d’activité  ;  c’est 
que  la  vie  manque  dans  les  tissus ,  et  alors  il  arrive  ce  qu’on 
observe  tous  les  jours  quand  on  tente  la  réunion  immédiate 
après  une  opération  faite  sur  des  parties  trop  altérées  :  les  sur¬ 
faces  mises  en  contact  se  séparent  dès  que  les  moyens  d’u¬ 
nion  sont  retirés. 

II  faut  donc  renoncer  aux  instruments  tranchants,  puisqu’ils 
ont  des  inconvénients  et  pas  un  avantage  réel. 

Le  fer  rouge  doit  être  employé  toutes  les  fois  qu’on  a  be¬ 
soin  de  détruire  certaines  parties ,  de  niveler  des  inégalités , 
surtout  lorsque  l’ouverture  est  étendue ,  ou  bien ,  quoiqu’elle 
soit  petite ,  lorsqu’elle  est  masquée,  sinueuse ,  et  que  son  tra¬ 
jet  ne  peut  être  parcouru  par  un  cylindre  de  nitrate  d’argent. 
Les  cautères  olivaircs  n’ont  pas  besoin  d’avoir  plus  d’une  ligne 
de  diamètre  dans  la  portion  la  plus  renflée.  La  tige  doit  être 
beaucoup  plus  mince,  pour  qu’elle  conserve  moins  de  chaleur. 
Pour  les  fistules  étroites  et  sinueuses,  on  doit  se  servir  de  sty¬ 
lets  variés,  contournés  suivant  les  circonstances  et  la  dispo¬ 
sition  des  parties.  Le  demi-.spéculum  garantit  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  vagin  ;  une  large  spatule,  coudée,  pour  que  la  main 
de  l’aide  ne  projette  pas  d’ombre ,  soulève  et  garantit  la  paroi 
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supérieure,  en  mettant  bien  à  découvert  les  parties  à  cau¬ 
tériser. 

Quand  l’ouverture  de  la  fistule  est  médiocre  et  régulière , 
on  peut  choisir  indifféremment  entre  le  feu  et  le  nitrate;  mais 
il  faut  alors  donner  la  préférence  au  moyen  qui  cause  le  moins 
de  frayeur  à  la  malade,  et  qui  offre  les  mêmes  avantages. 
Quant  aux  fistules  très-étroites,  il  est  indiqué  de  les  cauté¬ 
riser  avec  un  petit  cylindre  de  nitrate  d’argent  fondu  exprès; 
car  un  stylet  rougi  perd  de  suite  sa  chaleur  quand  il  est  très- 
mince,  et  il  n’est  pas  facile  de  l’introduire  précipitamment 
dans  une  ouverture  très-étroite  ;  pour  peu  qu’on  tâtonne ,  il 
n’est  plus  assez  incandescent  ;  on  ne  doit  donc  y  avoir  recours 
que  lorsqu’on  ne  peut  faire  autrement. 

Quant  aux  moyens  d’union,  je  crois  que  la  sonde-airigne 
mérite  la  préférence  sur  la  suture  dans  tous  les  cas  où  la  fistule 
est  transversale,  ou  peut  être  ramenée  à  cette  forme,  et  c’est 
ce  qui  arrive  presque  toujours,  lorsque  l’opération  est  possi¬ 
ble.  Sur  vingt-un  cas ,  je  n’ai  trouvé  qu’une  fistule  oblique  et 
irrégulière ,  dont  la  réunion  n’aurait  pu  s’opérer  d’arrière  en 
avant.  Je  fais  abstraction  ici  des  trois  cas  dans  lesquels  la  paroi 
vésico-vaginale  était  détruite  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue;  la  suture  ne  pouvait  pas  plus  être  employée  que 
tout  autre  moyen  d’union. 

J’ai  dit  pourquoi  les  fistules  vésico-vaginales  étaient  presque 
toutes  situées  sur  la  ligne  médiane ,  pourquoi  elles  avaient,  dès 
le  principe,  ou  prenaient  plus  tard  une  direction  transversale; 
j’ai  fait  voir  que  c’était  dans  la  direction  de  la  ligne  médiane 
du  vagin  que  les  bords  de  ces  fistules  avaient  plus  de  disposi¬ 
tions  à  se  rapprocher,  et  qu’il  était  aussi  plus  facile  d’en  opérer 
le  rapprochement.  C’est  au.ssi  dans  ce  sens  qu’agit  la  sonde- 
airigne;  elle  est  donc  applicable  dans  presque  tous  les  cas  où 
le  rapprochement  des  bords  de  la  fistule  peut  être  obtenu. 

Quel  avantage  peut-il  y  avoir  à  préférer  la  suture  P  est-elle 
d’une  application  plus  fiicile,  plus  sûre  P  cause-t-elle  moins  de 
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douleur?  Très-certainement,  non.  Jé  l'ai  employée  deux  fois  : 
la  première  dans  un  cas  de  fistule  oblique  et  irrégulière;  la  se¬ 
conde  à  l’hôpital  Beaujon,  soits  les  yeux  dii  professeur  Marjo- 
linj  pour  une  fistule  transversale.  Les  instruments  dont  je 
me  suis  servi  étaient  simples,  commodes;  je  ne  connais  pas 
de  procédé  plus  expéditif  ;  cependant  l’Opération  fût  beaucoup 
plus  longue ,  plus  douloureuse  que  l’application  dé  là  sonde- 
airigne. 

La  suture  produit-elle  une  coaptation  plus  exacte?  Non;  car 
si  les  fils  ne  .sont  pas  assez  serrés  ou  s’ils  se  relâchent  par  là 
section  lente  des  parties  molles,  les  bords  restent  béants ,  et 
l’on  n’a  pas  de  moyen  d’augmenter  la  pression;  l’Opération  est 
à  recommencer.  Si  les  fils  sont  trop  serrés,  les  lèvres  de  là  plaie 
se  renversent  du  côté  du  vagin  ou  du  côté  de  la  véssie,  où  bien 
encore  l’un  peut  .se  replier  d’un  côté,  l’autre  de  l’autre,  et  alors 
les  parties  ne  se  loucheront  que  pàr  leur  membrane  muquëuse: 
elles  ne  peuvent,  par  conséquent  j  contracter  la  moindre  adhé¬ 
rence  ,  quoique  les  surtàces  à  réunir  présentent  d’ailleurs  tou¬ 
tes  les  conditions  convenables. 

Avec  la  sonde-airigne,  la  pression  petit  être  continuelle¬ 
ment  augmentée  ou  diminuée  à  volonté.  Les  bords  de  la  plaie 
ne  peuvent  se  renverser  en  haut ,  pàCce  que  là  sonde ,  exac¬ 
tement  collée  sur  la  vessie  par  les  crochets,  ne  peut  être  sou¬ 
levée;  si  les  bords  se  renversaient  en  bas,  le  doigt  indicateur, 
qiii  est  placé  sous  la  fistule  pendant  l’applicàtion  de  l’idstrU- 
ment,  s’en  apercevrait  aussitôt,  et  il  serait  facile  d’y  remé¬ 
dier  en  diminuant  la  pression  exercée  par  la  plaque  mobile  de 
l’instrument. 

On  doit  concevoir  de  quelle  importânce  est  là  faculté  d’ap¬ 
précier  exactement  les  changements  qui  s’opèrent  dans  l'ou¬ 
verture  flstuleUse,  d’arrêter  l’action  de  l’instrument  dès  qu’on 
la  juge  suffisante ,  et  de  l’augmentér  les  joitrs  suivants  chaque 
fois  qu’on  le  croit  nécessaire.  Ces  avantap^es  sont  inappréciables 
dans  une  opération  aussi  délicate,  dont  le  succès  exigé  la  plus 
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grande  précision  dans  les  moyens  d’union,  dont  les  résultats 
peuvent  être  compromis  par  le  moindre  dérangement,  si  l’on 
ne  peut  y  remédier  à  l’instant  même. 

Après  l’application  de  la  suture,  il  est  indispensable  délais¬ 
ser  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  pour  empêcher  les  uri¬ 
nes  de  nuire  au  travail  de  la  cicatrisation;  mais  il  n’est  pas 
aussi  facile  qu’on  le  pense  de  maintenir  chez  la  femme  une 
sonde  de  gomme  élastique  dans  une  immobilité  absolue,  et  l’on 
ne  peut  espérer  de  l’appliquer  exactement  contre  la  paroi  in¬ 
férieure  de  la  vessie ,  tandis  que  la  sonde-airigne  y  est  fixée 
d’une  manière  invariable  par  l’action  même  des  crochets;  L’ef¬ 
fet  combiné  des  diverses  pièces  est  si  exact  que  l’instrument 
tient  en  place  sans  aucun  secours  étranger,  et  ne  peut  éprouver 
de  dérangement  tant  que  les  crochets  n’ont  pas  été  rappelés 
dans  l’intérieur  de  la  sonde;  il  faudrait  arracher  la  paroi  vé- 
sico-vaginale  pour  déranger  l’appareil  et  changer  les  rapports 
des  lèvres  de  la  plaie.  C’est  à  tel  point  qu’on  peut  soulever  la 
malade  et  même  ta  changer  de  lit  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  Les  efforts  de  la  défécation  ne  peuvent  non  plus  causer 
de  dérangement.  Il  est  prudent,  sans  doute,  de  prévenir  cés 
besoins  par  uh  purgatif  et  par  des  lavements  administrés  là 
veille  de  l’opération.  Mais  ces  précautions  peuvent  être  insuf¬ 
fisantes  j  et  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  que  cet 
incident  n’avait  eu  aucune  influence  sur  l’action  de  l’instrument. 

Si  l’on  se  figure  qu’il  suffit  de  l’introduction  de  quelques 
gouttes  d’urine  entre  les  lèvres  de  la  plaie  pour  détruire 
toutes  les  espérances  du  praticien,  on  comprendra  l’iiilportance 
que  j’attache  à  cette  immobilité  absolue  de  l’instrument; 

On  se  tromperait  fort  si  l’on  pensait  que  j’ai  quelque  motif 
de  prédilection  pour  la  sonde-airigne.  J’ai  inventé  vingt  au¬ 
tres  moyens  d’union,  dont  j’étais  très-content  avant  d’en  avoir 
essayé,  et  qui  ont  paru  fort  ingénieux  à  tous  ceux  à  qui 
je  les  ai' montrés  ;  j’y  ai  cependant  renoncé,  et  c’est  pour 
cela  que  je  n’en  ai  jamais  parlé.  J’ai  peut-être  eu  tort, 


3-28 


FISTULES 


parce  que  j’aurais  épargné  à  d’autres  bien  des  travaux  inuti¬ 
les,  si  j’en  juge  d'après  les  instruments  qui  m’ont  été  montrés 
depuis.  Les  instruments  que  j’ai  imaginés  pour  pratiquer  ta 
suture  sont  fort  simples  ;  ils  permettent  de  passer  et  de  délier 
facilement  les  fils  (  voyez  l’ouvrage  du  professeur  Serre  sur 
la  réunion  immédiate  ).  Je  pourrais  donc  y  tenir  autant  qu’à 
ta  sonde-airigne ;  mais  j’ai  employé  deux  fois  la  suture,  et 
j’ai  échoué  complètement  chaque  fois.  Voilà  pourquoi  je  n'ai 
rien  publié  .sur  la  suture  de  la  vessie.  D’un  autre  côté ,  j’ai 
employé  quinze  fois  la  sonde-airigne,  et  j’ai  guéri  neuf  fois; 
non  pas  toujours  dans  une  seule  application,  mais  au  plus 
dans  deux,  et  le  plus  souvent  la  cautérisation  a  suffi  pour 
achever  ce  qu’une  seule  opération  avait  réduit  à  très-peu  de 
chose.  Sur  ces  neuf  cas  de  guérison,  j’avoue  qu’il  y  eu  a  deux 
ou  trois  qui ,  peut-être ,  auraient  pu  être  obtenues  par  des 
cautérisations  répétées ,  attendu  que  la  fistule  n’avait  que  4 
ou  5  lignes  de  diamètre.  Mais  un  pareil  traitement  aurait 
exigé  beaucoup  de  temps,  et  ses  résultats  auraient  été  moins 
certains.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  autres  cas,  la  fistule  avait 
de  9  à  18  lignes  d’étendue;  dans  trois ,  elle  était  placée  loin 
du  col  de  la  vessie,  et  même  à  5  ou  6  lignes  de  la  matrice; 
dans  les  deux  que  je  viens  de  rapporter,  il  existait  d’autres 
difficultés  à  vaincre.  Dans  de  pareilles  conditions,  ces  fistu¬ 
les  auraient  certainement  été  regardées  autrefois  comme  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

Des  six  malades  chez  lesquelles  j’ai  échoué,  deux  sont 
mortes.  J’ai  dit  pourquoi.  11  sera  facile  d’éviter  de  pareilles 
catastrophes  en  s’abstenant  d’opérer  toutes  les  fois  que  les 
moyens  d’union,  crochets  ou  suture,  devront  intéresser  le 
tissu  de  la  matrice.  Chez  les  autres ,  l’insuccès  n’a  pas  dé¬ 
pendu  de  l’étendue  de  la  fistule,  car  elle  n’avait  que  6  à  G 
lignes.  Il  n’existait  d’ailleurs  aucune  complication  remarqua¬ 
ble.  Je  pense  que  le  défaut  de  réunion  a  tenu  à  l’insuffisance 
de  l’inflammation. 
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Je  n’ai  rien  dit  de  l’autoplastie,  parce  que  je  n’ai  voulu 
parler  que  de  ce  que  j’avais  vu;  mais  je  ne  comprends  pas 
qu’on  introduise  un  lambeau  entre  les  lèvres  d’une  plaie  qu’on 
peut  unir  directement.  Quand  la  perte  de  substance  est  assez 
étendue  pour  que  les  bords  ne  puissent  être  mis  en  contact, 
il  est  permis  de  penser  à  y  suppléer  ;  mais  alors,  quelle  étendue 
doit  avoir  le  lambeau  ! 

En  résumé,  la  sonde-airîgne  doit  être  employée  dans  tous  les 
cas  où  les  bords  de  la  fistule  ont  besoin  d’être  réunis ,  et  peu¬ 
vent  l’être  d’avant  en  arrière,  ce  qui  arrive  peut-être  dix-neuf 
fois  sur  vingt.  Le  succès  peut  être  regardé  comme  assuré, 
toutes  les  fois  que  les  bords  de  la  plaie  sont  dans  les  dispo¬ 
sitions  indispensables  à  toute  réunion.  Quand  ces  dispositions 
n’existent  pas ,  rien  ne  peut  y  suppléer.  Tout  procédé  opéra¬ 
toire  échouera  également. 

Depuis  la  publication  de  mes  premières  observations  de 
fistule  vésico- vaginale ,  j’ai  fait  à  la  sonde-airigne  deux  cor¬ 
rections  principales  pour  remédier  à  ces  inconvénients  que 
l’usage  seul  pouvait  me  faire  découvrir. 

Dans  le  premier  instrument  dont  j’ai  publié  le  dessin  et 
la  description,  les  crochets  renfermés  dans  la  sonde  étaient 
en  contact  avec  l’urine.  Comme  ils  ne  pouvaient  pas  boucher 
exactement  les  trous  qui  leur  donnaient  passage,  il  était  à 
craindre  qu’une  certaine  quantité  d’urine  vînt  s’introduire 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  située  à  quelques  lignes  en  avant. 
Dans  une  circonstance,  il  m’a  semblé  que  je  devais  attribuer 
à  cette  filtration  de  n’avoir  pas  réussi  complètement  à  fermer, 
dans  une  seule  opération ,  la  totalité  de  la  fistule.  En  consé¬ 
quence,  j’ai  isolé  les  urines  de  l’ouverture  des  crochets  par 
une  double  cloison. 

Pour  conserver  au  conduit  central  des  dimensions  telles 
que  le  cours  des  urines  ne  pût  être  embarrassé ,  j’ai  dù  aug¬ 
menter  transversalement  le  diamètre  de  la  sonde.  Cet  agran¬ 
dissement  transversal  n’augmenlc  pas  beaucoup  le  périmètre 
1V«  -  I.  22 
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de  la  sonde ,  et  cetfe  forme  aplatje  favorise  eneore  i’immobi- 
lité  de  l’instrument,  en  même  temps  qu’elle  protège  plus 
exactement  l:i  ciçalriee  qui  se  forme  au-dessous.  Seulement, 
pour  favoriser  rintrqductipn  de  la  sqnde ,  j’ai  fait  terminer 
son  extrémité  en  ojive.  On  sait  d’ajUeurs  eombien  rurèthre  est 
extensible  chez  la  femme.  Il  suffit  d’y  introduire  le  plus 
mince  stylet  pour  faire  glisser  dessus  l’extrémité  allongée  de 
la  sonde;  dés  qu’elle  a  franchi  l’puverture  du  canal,  elle 
pénètre  ensuite  avec  la  p|us  grande  facilité. 

Quoique  cette  sonde  paraisse  bien  volumineuse,  je  n’ai 
^jamais  remarqué  qu’elle  produisit  une  distension  incom¬ 
mode. 

Le  ressort  à  boudin ,  qui  était  destiné  à  pousser  la  plaque 
mobile,  occupait  environ  2  pouces  de  la  surface  de  la  sonde, 
à  partir  du  bec  d’aiguière,  ce  qui  forçait  d’allonger  d’autant 
rinstrqment  et  d’augmenter  par  conséquent  son  poids  à 
l’extrémité  du  levier.  Je  n’a|  vu  toqt  l’inconvénient  de  cette  dis¬ 
position  qu’à  la  dernière  opération,  où  la  sonde,  étant  très- 
longue  et  .sortant  beaucoup  du  canal,  éprouva  un  léger  mou¬ 
vement  de  bascule,  qui  souleva  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie 
avec  les  crochets ,  et  déchira  la  partie  centrale  de  la  cicatrice. 
J’ai  obvié  à  cet  inconvénient  en  remplaçant  le  ressort  à  bou- 
diii  par  une  vis  de  pression  placée  dans  l’épaisseur  de  la 
plaque  mobile,  et  qui  permet  de  fixer  |a  plaque  à  toutes  les 
distances  de  l’extrémité  de  la  sonde ,  d’augmenter  ou  de  di¬ 
minuer,  par  conséquent,  à  volonté,  l’action  des  crochets.  De 
cette  mauière,  rextrémité  de  l’|nstrumen(;  est  raccourcie  de 
2  pouces  et  débarrassée  d’un  poids  inutile;  l’autre  extrémité, 
qui  porte  les  crochets,  lui  fait  facilement  équilibre;  en  sorte 
que  l’instrument  tend  à  conserver  une  position  horizontale , 
par  cela  seul  que  la  portion  qui  est  dans  la  vessie  fait  équilibre 
à  celle  qui  sort  du  canal  ;  ^ans  compter  qu’il  est  retenu  par 
les  crochets  et  par  |a  pression  de  la  plaque  contre  les  organes 
extérieurs  de  la  génération.  Je  dois  ajouter  que  par  ce  chan- 
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gementropérateur  est  plus  complètement  le  (naître  du  degré 
d’action  qu’il  veut  exercer  sur  les  lèvres  de  la  plaie. 

Manuel  ojj^ratoire.  —  L’opérateur  peut  se  passer  d’aides 
pour  l’applicatipn  de  l’instrument  ;  il  n’en  a  besoin  que  pour 
tenir  la  malade  sur  le  bord  du  Ht,  à  peu  près  dans  la  même 
position  que  pour  la  taille.  C’est  une  chose  avantageuse,  pour 
l’harmonie  des  mouvements ,  que  les  deux  mains  de  l’opéra¬ 
teur  suffisent  à  tout.  La  sonde  étant  volumineuse  doit  être  in¬ 
troduite  le  long  d’un  stylet  délié  qui ,  sans  tenir  de  place , 
abaisse  et  entr’ouvre  le  méat  urinaire.  Un  doigt  indicateur 
placé  dans  le  vagin  sent  facilement  l’extrémité  de  la  sonde  à 
travers  la  paroi  vésico- vaginale  ;  il  sert  à  déterminer  la  posi¬ 
tion  des  crochets  par  rapport  à  la  lèvre  postérieure ,  avant 
inéme  qu’on  les  fasse  sortir.  Comme  ils  sont  è  5  lignes  de 
l’extrémité  de  la  sonde ,  il  faut  que  celle-ci  dépasse  la  fistule 
de  10  lignes  pour  que  les  crochets  se  trouvent  à  5  lignes  du 
bord  postérieur. 

On  peut  faire  pénétrer  les  crochets  dans  la  paroi  vésico- 
vaginale  à  mesure  qu’on  les  fait  sortir  de  la  sonde;  il  suffit 
pour  cela  d’appliquer  fortement  la  face  inférieure  de  la  sonde 
contre  la  vessie,  et  de  soutenir  la  paroi  vésico- vaginale  avec 
l’indicateur  de  l’autre  main ,  en  même  temps  qu’on  tourne 
le  pas  de  vis  qui  fait  sortir  les  crochets.  Ou  les  sent  alors 
poindre  et  s’enfoncer  peu  à  peu  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  tra¬ 
versé  la  membrane  muqueuse  du  vagin  et  se  dirigent  de  plus 
en  plus  en  avant.  C’est  ainsi  que  j’ai  opéré  pendant  long¬ 
temps;  mais  aujourd’hui,  pour  diminuer  la  durée  de  la  dou¬ 
leur,  je  fais  d’abord  sortir  les  crochets  complètement,  et  quand 
je  les  sens  à  une  distance  convenable  du  bord  postérieur  de  la 
fistule,  je,  les  enfonce  en  un  seul  temps  dans  la  paroi  vésico- 
vaginale,  que  je  soutiens  toiÿours  avec  l’indicateur  de  l’autre 
main,  au  reste,  cette  modification  n’a  d’importance  que  pour 
la  durée  de  la  douleur,  qiii  n’est  pas,  toutefois,  aussi  vive  qu’on 
pourrait  le  croire.  Les  crocHetsayant  pénétré  dans  la  paroi  vé- 
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sico-vaginalc ,  il  faut  les  tenir  appuyés  sur  le  doigt  indicateur 
pour  qu’ils  ne  dérangent  pas  les  mouvements  qui  restent  à  exé¬ 
cuter  ;  alors  on  tire  lentement  la  sonde  comme  pour  la  faire 
sortir  de  la  vessie;  le  doigt  indicateur  sent  la  lèvre  postérieure 
qui  s’approche  de  l’antérieure ,  et  l’ouverture  fistuleuse  dis¬ 
paraît. 

La  plaque  qui  touchait  les  parties  génitales  externes  s’en 
écarte  à  mesure  qu’on  tire  l’instrument  au  dehors,  ce  qui  per¬ 
met  de  placer  au  devant  de  cette  plaque  des  mèches  de  char¬ 
pie  longue,  enduites  de  cératen  assez  grande  quantité  pour 
protéger  les  parties  molles  contre  la  pression  que  la  plaque 
métallique  aurait  exercée ,  surtout  par  ses  bords.  Cette  pré¬ 
caution  prise ,  on  pousse  la  plaque  du  côté  de  la  vessie ,  et  l’on 
refoule  en  arrière  le  méat,  l’urèthre  et  la  lèvre  antérieure.  C’est 
alors  seulement  que  la  coaptation  devient  complète.  La  plaque 
doit  être  arrêtée  définitivement  quand  l’indicateur  ne  sent  plus 
d’ouverture  fistuleuse  et  que  deux  légers  bourrelets  indiquent 
la  pression  des  deux  lèvres  l’une  contre  l’autre.  Alors  on  ar¬ 
rête  la  plaque  par  un  tour  de  la  vis  de  pression  placée  dans 
son  épaisseur. 

Ordinairement ,  avant  que  la  main  de  l’opérateur  soit  reti¬ 
rée,  il  s’écoule  déjà  quelques  gouttes  d’urine  par  le  bec  d’ai¬ 
guière  qui  termine  la  sonde.  Tout  doit  être  laissé  dans  le  même 
état  jusqu’au  cinquième  ou  sixième  jour  s’il  ne  survient  rien 
de  nouveau,  et  tout  tient  en  place  par  l’action  combinée  de  la 
plaque,  des  crochets  et  de  la  sonde. 

Mais  il  peut  se  faire  plus  tard  que  la  charpie  comprimée 
éprouve  un  certain  tassement ,  que  les  crochets  pénètrent  peu 
à  peu  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  postérieure ,  et  qu’il  s’é¬ 
chappe  quelques  gouttes  d’urine  entre  les  bords  de  la  plaie 
qui  en  sont  plus  exactement  rapprochés.  La  malade  s’en  aper¬ 
çoit  bientôt  à  l’humidité  qu’éprouve  alors  le  vagin.  Il  ne 
faut  pourtant  pas  se  contenter  de  cette  observation,  car  la 
malade  prend  quelquefois  pour  de  l’urine  une  sécrétion  abou- 
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dantc  de  la  membrane  muqueuse  vaginale,  provoquée  surtout 
par  la  cautérisation.  11  faut  examiner  si  le  linge  qu’on  place 
sous  le  périnée  présente  des  taches  qui  aient  une  odeur  uri- 
ncuse.  Dans  ce  cas,  il  faut  desserrer  la  plaque ,  la  pousser  en¬ 
suite  quelques  lignes  plus  loin,  et  la  fixer  de  nouveau ,  ce  qui 
se  fait  sans  secousse  et  sans  douleur.  Pour  plus  de  sûreté, 
il  faut  lintroduire  le  doigt  dans  le  vagin  pour  s’assurer  de 
l’état  de  la  fistule. 

Voilà  l’avantage  que  ne  présente  pas  la  suture,  et  cepen¬ 
dant  les  fils  coupent  aussi  les  parties  molles,  et  la  coaptation 
est  moins  exacte  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Enfin ,  la  sonde  s’obstrue  quelquefois  au  bout  de  quelques 
jours  ;  il  faut  alors  faire  des  injections  d’eau  tiède  jusque,  dans 
la  vessie ,  faire  boire  abondamment ,  et  donner  des  demi-lave¬ 
ments  à  l’aide  d’une  sonde  de  gomme  élastique.  En  général, 
on  ne  pense  pas  assez  à  rendre  les  urines  abondantes  ;  au  con¬ 
traire,  quelques  praticiens  les  voudraient  aussi  rares  que  pos¬ 
sible.  C’est  une  erreur  complète.  Puisqu’on  ne  peut  les  sup¬ 
primer,  il  faut  les  rendre  assez  aqueuses  pour  qu’elles  ne 
déposent  pas  dans  la  sonde. 

L’instrument  doit  être  remplacé  par  une  grosse  sonde  de 
gomme  élastique  pendant  plusieurs  jours ,  parce  que  la  cica¬ 
trice  n’est  pas  assez  solide  pour  supporter  la  distension  de  la 
vessie.  On  doit  aussi  sonder  la  malade  très-souvent ,  etc. 

11  ne  faut  pas  examiner  la  cicatrice  avant  quinze  jours,  et 
cet  examcnjn’est  pas  d’ailleurs  nécessaire  quand  il  ne  s’échappe 
plus  d’urine  par  le  vagin.| 
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mÉniOIKE  SUR  lA  PüSTtILE  MALIGNE,  SPÉCIALEMENT  SUR 
CELLE  Oti’ON  OBSERVE  DANS  LA  BEADCE; 

Par  J-  Boürg-eois,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris ,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  la  môme 
viUe^  médecin  en  chef  de  l’hôpital  et  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  d'Étampes. 

(Fin.) 

Du  diagnostic  de  la  pustule  maligne. 

La  gravité  de  cette  affection  doit  faire  apporter  la  plus 
krtipiileüse  attention  à  toute  tumeur  qui  peut  avoir  quel¬ 
que  analogie  avec  elle  :  il  est,  en  effet,  de  la  dernière  im¬ 
portance  que  le  traitement  convenable  soit  mis  en  usage  le 
plus  tôt  possible. 

Les  maladies  locales  qu’ôn  peut  confondre  avec  la  pustule 
maligne  sont  en  asSéz  grand  nombre;  ce  sont  l’érysipèle  et 
ses  variétés,  la  fluxion  dentaire,  certaines  tuméfactions  fluxion- 
nàires  des  paupières,  le  furoncle ,  l’anthrax  malin,  l’aUthrax 
bénin,  des  pustules  de  différente  nature  survenues  sur  l’cn- 
veloppe  cutanée,  la  piqûre  de  la  guêpe,  de  l’abeille,  du  cou¬ 
sin,  du  d’autres  animaux  venimeux,  et  souvent  aussi  l’inflam¬ 
mation  des  fdlHculeS  sébacés  de  la  face. 

Je  ne  m’étendrai  pâS  longuement  sur  les  caractères  qui 
devront  servir  à  faire  distinguer  ces  maladies  dé  la  pustule 
maligne  ;  la  plupart  d’entre  elles,  pour  peu  qu’on  mette  quel¬ 
que  soin  à  l’examen,  seront  difficilement  confondues  avec  cette 
dernière. 

Une  circonstance  dont  il  faudra  toujours  tenir  beaucoup 
de  compte  lorsqu’on  aura  à  diagnostiquer  ia  pustule  maligne, 
est  la  connaissance  de  la  profession  du  malade  ,  ses  habitudes 
et  le  voisinage  de  son  habitation.  Ce  serait  déjà  une  présomp- 
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tion  négative,  si  pËl'  état  il  rté  travàiilait  pas  les  dépouillés  dés 
anittiàtix,  ilè  donnait  pas  de  soins  à  ceux-ci ,  et  s’il  deinéurâlt 
loin  de  tout  établissërriéni  dé  tatiiiérié ,  de  méglSserié,  ou  de 
marchand  dé  peaux. 

La  plus  simple  attention  fera  récohnaitre  l’érysipêlé,  qiii , 
malgré  (jü’il  soit  fréquemment  accompagné  dé  büllës  plus  Ou 
moins  riombrèiises  et  largés,  manque  de  l’eschafe  et  du  boü- 
ton  central  caractéristiques,  et  qui  est  précédé  des  Symptômes 
géhééaux,  tandis  que  ceüx-ci  ne  viennent  qué  consécutive¬ 
ment  dans  le  charbon. 

L’éfÿsipèle  gangféiiéüx  pourrait,  dans  cërtalhes  ciréon- 
statiées,  éh  imposer  poür  une  pustule  charbonneuse;  mais  ici, 
les  eschares  sont  largëfe,  irrégulières,  fréquemment  accompa¬ 
gnées  de  collections  pUëülëhtes;  il  b’ÿ  a  pas  ëette  pustule 
centrale  avëc  son  cercle  véSiculeux  ni  les  symptômes  qui  sont 
pfoprès  à  raffection  charbonneuse. 

Le  vulgaire  pfënd  très-Soüveiit  pOür  dës  pustules  fcharbOii- 
heusës  les  innombrables  fUfonëiës  de  tOüt  volumë  (Jui  peu¬ 
vent  së  développée  à  la  surface  du  corps.  C’ést  même  sur  cètté 
méprise  qu’est  fondée  la  grande  réputation  dë  cërtaitis  médi- 
castres  campagnards^  qUi ,  on  lè  cOnçOit,  doivertt  avOif  d’im¬ 
menses  succès,  puisque,  pour  un  véritable  charbon,  ils  traitent 
cinquante  clous  OU  boutons  dé  Ce  genfè.  Pour  eüx  toiit  èst 
pustule  maligne ,  ët  si  par  malheur  ils  Ont  affaire  à  un  mal 
dé  cette  nature,  ils  échoüent  le  plUS  soüvént",  poüftant,  Comme 
c’est  dans  Une  petite  prOpOrtion  relativement  aüà:  màüdi 
(iuils  pansent.  Ils  rejettent  là  faute  sur  lè  malade  qüi  est 
venu  trop  tard  les  consulter,  Ou  qui  n’à  pas  suivi  leur  pres¬ 
cription,  et  ils  ne  perdent  pas  poür  cela  la  confiance  du  pu¬ 
blic.  La  circonstance  qui  porte,  dans  les  pays  où  ëette  ma¬ 
ladie  est  commune,  les  personnes  atteintes  de  furoncles  à  s’ef¬ 
frayer,  C’est  que  cètte  sorte  de  tinneUr  est  habituellement 
trè.s-dOu!oufeUSe,  et  qu’on  à  peine  à  admettre  qU’Uhmal  qui 
fait  tant  soUffCir  ne  soit  pas  dàngereUx;  d’un  autre  côté,  lé 
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furoncle  est  fréquemment  noir  ou  brun  à  son  sommet;  il  est, 
dans  la  plupart  des  cas,  environné  d’une  aréole  d’un  rouge 
foncé,  et  enfin  il  est  accompagné  souvent  de  traînées  rouges 
inflammatoires  qui  sont  aux  yeux  de  beaucoup  de  gens  les 
racines  du  charbon.  (Il  est  vrai  de  dire  que  dans  la  pustule 
maligne,  dans  celle  des  extrémités  surtout,  on  les  observe  pres¬ 
que  constamment,  comme  je  l’ai  dit  au  reste  en  décrivant  la 
marche  de  cette  maladie.) 

On  reconnaîtra  qu’on  a  affaire  à  un  furoncle  toutes  les  fois 
que  la  tumeur,  de  couleur  brune  ou  non,  offrira  une  forme  co¬ 
nique,  qu’elle  sera  plus  ou  moins  douloureuse,  sans  vésicule 
à  sa  base  ou  à  son  sommet.  Un  gonflement  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  peut  l’accompagner  ;  mais  il  est  rare  qu’il  soit  aussi 
étendu  que  dans  la  tumeur  charbonneuse.  Presque  toujours 
lorsqu’il  s’agira  de  clous,  le  malade  aura  été  sujet  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  à  des  efflorescences  variées  à  la 
peau,  et  il  en  aura  déjà  eu  un  certain  nombre.  Un  signe  dif¬ 
férentiel  des  plus  caractéristiques  est  la  présence  du  pus  dans 
le  furoncle  ;  il  n’y  en  a  jamais  dans  la  pustule  maligne.  11 
suffira  donc  le  plus  souvent  de  comprimer  le  bouton  douteux, 
pour  s’assurer  de  sa  nature,  si  déjà  on  ne  l’avait  reconnue  aux 
autres  caractères. 

L’anthrax  ou  charbon  bénin,  par  son  volume,  son  siège  pres¬ 
que  spécial  à  la  région  vertébrale,  et  par  tous  les  autres  carac¬ 
tères  communs  avec  le  furoncle,  ne  saurait  être  pris  pour  une 
pustule  maligne.  Quant  à  l’anthrax  malin  ou  pestilentiel,  qui 
n’existe  que  dans  les  cas  de  maladies  épidémiques  de  mau¬ 
vaise  nature,  et  survient  après  des  symptômes  généraux  plus 
ou  moins  graves,  il  ne  pourra  non  plus  être  confondu  avec  la 
pustule  maligne. 

L’œdème  palpébral  qui  se  manifeste  sous  l’influence  d’une 
cause  quelconque,  peut,  dans  certaines  circonstances,  être  pris, 
et  vice  versa,  pour  ce  que  je  propose  d’appeler  œdème  char¬ 
bonneux  ou  malin  des  paupières.  Dans  ces  cas,  le  gonflement. 
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l’absence  de  douleur,  la  couleur  des  tégumenls,  tout  est  com¬ 
mun  ;  ce  n’est  que  36  ou  48  heures  après  l’apparition  du  mal, 
quand  se  montrent  les  vésicules  et  les  eschares,  qu’on  peut  être 
fixé  sur  sa  nature;  on  ne  pourrait  auparavant  qu’émettre  des 
doutes  fondés  sur  les  habitudes  et  la  profession  du  malade. 

Certains  boutons  pustuleux,  accompagnés  de  traînées  inflam¬ 
matoires,  en  imposent  quelquefois,  particulièrement  lorsqu’ils 
sont  recouverts  de  croûtes  desséchées  plus  ou  moins  brunes  ; 
la  seule  présence  du  pus  dans  ces  boutons  devra  faire  éloigner 
l’idée  du  charbon. 

Chez  beaucoup  de  personnes,  spécialement  de  femmes,  dont 
la  peau  est  douée  d’une  vive  sensibilité,  on  a  vu  des  piqûres 
de  guêpes  ou  d’abeilles  déterminer  un  gonflement  volumi¬ 
neux  et  de  véritables  symptômes  d’empoisonnement  analogues 
à  ceux  de  la  seconde  période  de  la  pustule  maligne,  tels  que  : 
syncopes ,  vomissements ,  vertiges ,  etc.  On  reconnaîtra  ici  la 
nature  du  mal  aux  circonstances  qui  l’ont  précédé,  à  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  les  accidents  généraux ,  lorsqu’ils  exis¬ 
tent,  se  sont  manifestés,  à  l’absence  de  vésicules  et  d’eschares. 
11  y  a  bien  ordinairement  une  petite  tumeur  blanchâtre  cen¬ 
trale,  arrondie,  un  peu  saillante,  au  milieu  de  laquelle  on  peut 
même  quelquefois  retrouver  l’aiguillon  de  la  mouche,  mais  ce 
ne  sont  pas  là  les  caractères  du  charbon.  S’agit-il  de  la  piqûre 
d’un  insecte  plus  petit  et  moins  venimeux,  les  signes  extérieurs 
seront  les  mêmes ,  bien  qu’à  un  moindre  degré  que  dans  le  cas 
précédent,  et  il  pourra  se  faire  qu’on  aperçoive  au  centre  du 
petit  bouton  une  légère  tache  plus  ou  moins  foncée ,  extrême¬ 
ment  petite,  qui  indiquera  le  point  où  l’insecte  aura  piqué. 

C’est  ici  le  lieu,  je  crois,  de  parler  de  la  similitude  qui  existe 
entre  l’action  du  venin  charbonneux  et  celle  du  venin  inoculé 
par  les  crochets  de  la  vipère.  J’ai  soigné  un  certain  nombre 
d’individus  qui  avaient  été  piqués  par  ce  reptile,  et  j’ai  été 
constamment  frappé  de  l’extrême  analogie  qui  existe  entre  les 
accidents  des  deux  affections;  seulement,  dans  la  piqûre  de  la 


338  PtiSttJtE  MAtlGNE. 

vijjère,  il  a’y  avait  pas  d’eschat-é,  et  la  tnarchè  des  phériOiliênes 

morbides  était  bien  plus  rapide. 

Lés  Miicüles  sébacés  de  la  peaü,  hotàlntaellt  céUx  de  ia  focé, 
sotlt  souvent  atteitits  d’inflaUifriàtiOn  avec  goriflément  assez 
étendu,  sans  presque  de  douleur,  et  avec  fOl-rtiation  d’une  pe¬ 
tite  tumeur  due  à  Faccüniulàtion  de  là  matière  sébacée,  ainsi 
qu’à  du  pus  qui  s’est  formé  dans  lé  follicule.  Cette  inatiète  sé¬ 
bacée,  après  un  séjour  plus  ou  nioiris  long  dans  l’artipoule  qui 
l’a  sécrétée,  acquiert,  dâiis  beaucoup  de  cas,  une  cOUleilr  brune 
à  sa  surface,  de  sorte  qu’on  a  là  une  tumeur  assez  peu  douloü- 
réüse  avèc  point  central  noirâtre  ;  néanmoins  il  h’y  a  pas  de 
vésicules  caractéristiques,  et  la  pression  fait  presque  toujours 
.sortir  de  la  poche  qui  les  contient  et  la  matière  sébacée  et  le 
pUà  :  dès  lors ,  pas  de  méprise  possible. 

Malgré  les  caractères  différentiels  que  je  viens  d’exposer,  il 
arrive  encore  des  cas  où  l’examen  ne  donne ,  dès  le  début , 
qu’un  résultat  douteux;  ces  cas  sont  rares ,  il  est  vrai,  et  la 
nàarche  dé  la  maladie  vient  bientôt  dissiper  toute  erreur, 
vaut  toujours  mieux  alors ,  bien  qu’il  y  ait  incertitude,  appli¬ 
quer  le  retnèdë  qui  convient  à  la  plus  grave  des  deUxâffectioüs, 
en  y  mettant  toute  la  réserve  possible. 

Du  pronostic  de  la  pustule  maligne. 

L’opinion  vulgaire ,  dans  les  pays  où  règne  la  pustule  mali¬ 
gne,  est  que  cette  affection  non  soignée  entraîne  nécessaire¬ 
ment  la  mort.  Cette  opinion  n’est  pas  rigoureusement  exacte , 
comme  nous  l’avons  vu  ;  mais  on  doit  reconnaître  qu’abandon¬ 
née  à  elle- même,  elle  est  mortelle  dans  l’immense  majorité  des 
cas  :  il  peut  même  arriver,  dans  certains  cas,  quoique  fort  ra¬ 
rement,  que  le  traitement  le  plus  énergique  ne  prévienne  pas 
cette  issue  funeste ,  et  alors  que  la  maladie  n’a  pas  làit  en  ap¬ 
parence  de  très-grands  progrès.  Le  p;  onostic  de  ta  pustule 
maligne  peut  donc  être  considéré  comme  généralement  grave. 
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Celle  qui  a  son  sidge  â  la  tète  et  au  cou  est  bieti  plus  grave 
qlie  celle  des  membres;  il  y  a  plus  de  danger  quand  il  y  a  plu¬ 
sieurs  tumeurs  que  lorsqu’il  n’y  en  a  qU’urte.  Elle  est  sàtis  re¬ 
mède  si  la  tuméfaction  est  devenue  énorme,  la  peau  froide, 
les  battements  artériels  nuis.  Dans  les  cüs  oû  les  symptômes 
généraux,  bien  qu’a.ssez  développés,  sont  moins  intenses, 
on  peut  conserver  un  assez  grand  espoir  de  sauver  le  ma¬ 
lade. 

La  mort  n’est  pas  la  seule  terminaison  fâcheuse  à  redouter 
dans  la  pustule  maligne  :  elle  laisse  encore  après  elle  des  cica¬ 
trices  ou  des  pertes  de  substances  que  j’ai  dcjjà  indiquées  som¬ 
mairement,  et  qui  sont  souvent  tellement  hideuses  qu’elles 
forcent  ceux  qui  en  sont  atteints  à  les  dissimuler  à  l’aide  de 
bandages  appropriés  ou  de  pièces  artificielles  :  telles  sont  celles 
des  paupières,  du  nez  et  du  menton. L’éraillufe  des  paupières, 
surtout  celle  de  l’inférieure,  est  la  difformité  la  pllis  commune 
de  toutes;  aussi,  quand  on  a  à  traiter  une  pustule  ayant  son 
siège  sur  ces  parties,  doit-on  redoubler  de  soins  pour  en  pré¬ 
venir  la  suite ,  et  mettre  autant  qüe  possible  de  discrétion  dans 
la  cautérisation,  tout  en  la  faisant  de  manière  qu’elle  soit  ef¬ 
ficace.  Nous  rencontrons  à  chaque  Instant,  dans  nos  paÿs, 
des  malheureux  atteints  de  ce  fâcheux  renversement ,  qui  est 
en  quelque  sorte  caractéristique.  On  pourrait,  dans  ces  cas, 
parier  à  coup  sûr  qu’ils  ont  été  affectés  du  charbon. 

De  la  nature  et  des  causes  de  la  pustule  maligne. 

La  pustule  maligne,  maladie  de  nature  cssentiellcnlent  gan¬ 
gréneuse  et  septique,  est  le  résultat  de  l’absorption  d’un  virus 
.spécial  par  la  peaü  (1),  recouverte  le  plus  souvent  de  son  épi- 


(1)  Bayle,  ihns  sa  Descriplinn  de  l'épidérilie  chiirbohneuse  c\\i'\  a 
régné  en  17il6  clans  le  Languedoe,  prétend  que  cette  maladie  peut 
SC  développer  spontanément  sous  l’influence  d’une  cause  interrie  ; 
mais  son  opinion  est  combattue  avec  raison  ,  rie  trie  setfible,  par 
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derme, OU  dénudée,  et  par  les  membranes  muqueuses,  au  moins 
à  leur  origine.  Ce  principe,  qu’on  peut  appeler  charbonneux, 
carbonculeux,  n’a  jamais  été  isolé  du  reste  :  il  a  pour  véhicule 
ordinaire  le  sang,  les  humeurs,  les  chairs  même ,  en  général 
les  dépouilles  et  jusqu'aux  excréments  des  animaux  qui  ont 
succombé  à  des  maladies  gangréneuses  internes  ou  externes. 
Les  premières  de  ces  affections  sont  désignées,  par  les  cultiva¬ 
teurs  ,  sous  le  nom  de  sang  de  rate  ou  simplement  de  mala¬ 
die  de  sang.  Tous  les  animaux  domestiques  ne  sont  pas  aptes 
à  transmettre  le  virus  charbonneux.  Les  recherches  auxquelles 
je  me  suis  livré  à  cet  égard  me  permettent  d’affirmer  que  les 
animaux  herbivores  possèdent  seuls  la  fâcheuse  propriété  de 
communiquer  à  l’homme  cette  cruelle  maladie ,  comme  aussi 
d’y  succomber  eux-mêmes  :  ce  sont  principalement  le  mouton, 
l’espèce  bovine ,  le  cheval  et  l’âne.  On  trouve  dans  les  auteurs 
des  cas  où  le  charbon  aurait  été  transmis  par  le  lièvre  (1). 
Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  malheureuse  disposition? 
doit-on  l’attribuer  à  la  faculté  qu’a  le  sang  de  ces  animaux  de 
se  décomposer?  j’avoue  mon  ignorance  à  cet  égard ,  et  je  me 
borne  à  signaler  le  fait. 

Presque  tous  les  auteurs  prétendent ,  ce  qui  est  tout  à  fait 
contraire  à  mon  observation  et  à  celle  des  praticiens  de  ce 
pays ,  que  la  pustule  maligne  est  bien  plus  commune  dans  les 
vallées,  et  après  les  étés  humides,  que  dans  les  plaines  et 

tous  ceux  qui  ont  etc  à  même  d’étudier  ia  pustule  charbonneuse 
depuis  prés  d’un  siècle.  Les  preuves  qu’il  fournil  à  l’appui  de  son 
opinion  ne  sont  rien  moins  que  concluantes  ;  tout  semble,  au  con¬ 
traire,  établir  qu’il  y  a  eu  communication  du  principe  morbifique 
des  animaux  à  l’homme,  comme  dans  les  autres  cas  de  ce  genre. 

(1)  Pendant  que  j’écris  ce  mémoire,  je  viens  de  lire  dans  le 
Bulletin  île  thérapeutique  un  cas  de  pustule  maligne  développé  sur 
le  dos  de  la  main  chez  une  fille  qui  avait  soigné  et  frotté  un  chat 
galeux.  Dans  celte  observation  ,  les  antécédents  et  les  habitudes 
de  celle  fille  ne  sont  pas  assez  spécifiés;  d’ailleurs,  le  mal  décrit 
ressemble  plus  à  un  érysipèle  gangréneux  qu’au  véritable  charbon. 
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pendant  les  étés  chauds  et  secs.  La  théorie  elle-même  me 
semble  opposée  à  cette  opinion.  Dans  les  vallées,  en  effet,  et 
dans  les  temps  pluvieux,  les  herbages  n’ont  pas  une  force  suf¬ 
fisamment  réparatrice  ;  il  en  résulte ,  pour  les  animaux  qui 
s’en  nourrissent,  des  maladies  de  langueur,  des  phthisies, 
connues  sous  le  nom  de  pourriture,  dont  l’essence  est  dia¬ 
métralement  opposée  à  celle  de  l’affection  charbonneuse, 
qui  est  le  résultat  d’une  altération  du  sang  occasionnée 
par  une  trop  grande  concentration  des  matériaux  nutri¬ 
tifs.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  l’observation 
prouve  que  la  maladie  qui  nous  occupe  se  manifeste  dans 
nos  contrées ,  au  moins  presque  exclusivement ,  pendant  les 
grandes  chaleurs ,  quand  les  animaux  se  nourrissent  de  végé¬ 
taux  dont  le  suc  est  desséché  par  le  soleil ,  lorsque  la  terre 
elle-même  est  devenue  brûlante  et  qu’ils  n’ont  aucun  abri  : 
il  en  périt,  dans  ces  cas,  d’immenses  quantités  dans  les  plaines 
de  Beauce.  Une  autre  preuve  directe  de  ce  que  j’avance ,  c’est 
qu’il  suffit  de  faire  paître  pendant  un  certain  temps  ces  trou¬ 
peaux  sur  les  prairies  naturelles,  pour  mettre  fin  à  leur  mor¬ 
talité  :  aussi  les  fermiers  de  plaine  en  agissent-ils  ainsi.  Si , 
comme  on  vient  de  le  voir,  dans  les  années  sèches  et  pendant 
l’été ,  les  bestiaux  sont  bien  plus  fréquemment  atteints  de  la 
maladie  charbonneuse,  comme  ce  sont  leurs  dépouilles  qui 
la  communiquent  à  l’homme,  celle-ci  devra  être  bien  plus 
fréquente  dans  ces  conditions  :  elle  semble ,  en  effet ,  alors 
presque  épidémique,  tant  elle  est  commune. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  les  animaux  soient  malades  d’une 
manière  appréciable ,  ou  au  moins  qu’ils  succombent,  pour 
transmettre  la  maladie  (obs.  6  et  8  )  :  quelquefois  il  suffit  de 
panser  leurs  plaies  pour  la  contracter  (obs.  4). 

La  viande  des  animaux  malades  est-elle  susceptible  de  trans¬ 
mettre  le  charbon?  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  à  cet 
égard,  et  pour  mon  compte  je  n’ai  aucun  fait  qui  prouve 
que  cela  soit  possible.  Pourtant,  des  écrivains  de  grand  mérite 
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le  pensent.  Yii’icel,  chirurgien  major  de  l’hôpital  de  Lyon, 
rapporte  même  l’observation  d’un  individu  qui  succomba  à 
une  pustule  charbonneuse  développée  sur  le  colon,  pour  avpir 
mangé  de  la  viande  d’iip  animal  qui  avait  succombé  à  celte 
affection.  Dans  ce  cas ,  h  mort  ne  serait-elle  pas  due  plutôt  à 
une  altération  des  follicules  muqueux,  développée  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  fièvre  grave?  On  a  encore  prétendu  que  la  chair 
des  animaux  surmenés  était  susceptible  d’y  donner  lieu.  Si 
ceD  est  vrai ,  ce  doit  être  dans  des  circonstances  heureuse¬ 
ment  fort  rares.  11  n’est  pas  toujours  besoin  que  les  dépouilles 
aniinales  soient  fraîches  pour  transmettre  le  charbon:  certaines 
d’entre  elles,  le  crin,  la  laine,  par  exemple,  peuvent  con¬ 
server  bien  longtemps  cette  fâcheuse  propriété,  et  cela, 
malgré  toutes  les  préparations  qu’on  aura  pu  leur  faire  subir. 
Je  me  rappelle  qu’étant  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
en  1830,  dans  le  service  de  M-  Yelpeau ,  je  vis  un  jeune  ou¬ 
vrier  tapissier  venir  s’y  faire  soigner  pour  une  pustule  ma¬ 
ligne  qu’il  portait  au  devant  de  la  jambe.  Ce  jeune  homme 
était  occupé  depuis  quelque  temps  à  extraire  le  crin  contenu 
dans  de  vieux  fauteuils.  Les  individus  qui,  par  profession, 
sont  appelés  à  soigner  les  animaux  et  qui  travaillent  leurs 
dépouilles,  sont  presque  les  seuls  exposés  à  contracter  cette 
maladie  :  aussi  la  rencontre-t-on  à  peu  près  uniquement  chez 
les  tanneurs,  les  mégissier.s,les  équarrisseurs,  les  bouchers,  les 
bergers,  les  cultivateurs,  les  maréchaux,  les  palefreniers,  etc. 

Les  différentes  parties  des  animaux  ne  sont  pas  les  seuls 
véhicules  du  principe  de  la  maladie  charbonneuse.  Certains 
insectes,  après  avoir  sucé  les  sucs  putrides  d’animaux 
morts  ou  malades ,  en  venant  se  reposer  sur  l’homme ,  sont 
susceptibles  de  la  lui  transmettre.  J’ai  eu  fréquemment  l’oc¬ 
casion  d’observer  le  charbon  chez  des  individus  qui  habitaient 
dans  le  voisinage  des  mégissiers  ou  des  marchands  de  peaux. 
J’ai  observé  aussi  une  fois  la  transmission  du  mal  occasionnée 
par  la  piqûre  d'un  ricin  ou  taon  qui  sortait  d’une  toison  de 
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brebis.  Une  aqtre  fois,  je  l’ai  vu  communiqué  par  uneéçharçle 
détachée  d'une  pièce  de  bois  venant  d’une  bergerie.  Il  suffit, 
dans  quelques  cas,  de  toucher  les  vêtements  des  ouvriers  des 
professions  sus  indiquées ,  ou  d’avoir  des  rapports  avec  eux , 
pour  la  contracter,  biep  qii’eux-mÉmes  en  soient  exempts 
(obs.  7). 

Un  fuit  qui  parait  étrange,  et  qui  est  pourtant  suffisamment 
constaté,  c’est  fine,  sous  la  même  latitude,  et;  dans  des  con¬ 
ditions  Idéologiques  et  de  température  semblables,  en  Franco, 
par  exemple ,  la  pustule  maligne  ne  soit  pas  également  com¬ 
mune  partout  :  il  existe  des  provinces  où  on  la  connaît  à  peine. 
Celles  où  on  l’observe  le  plus  souvent  sont  la  Bourgogne, 
la  Franche-Comté,  le  Lyonnais,  le  Languedoc,  et  j’ajouterai 
la  Beauce.  Dans  le  Nord,  elle  parait  rare,  et  je  suis  disposé  à 
croire  qu’elle  est  peu  répandue  chez  les  peuples  qui  nous  en¬ 
vironnent,  ne  l’ayant  trouvée  décrite  d’une  manière  recon¬ 
naissable  dans  aucun  des  traités  anglais  ou  allemands  que  j’ai 
pu  consulter. 

L’application  du  virus  charbonneux  sur  la  peau  étant  la 
cause  nécessaire  du  développement  de  la  pustule  maligne , 
on  conçoit  que  les  parties  découvertes  du  corps  en  soient  le 
siège  presque  exclusif;  ainsi  la  face,  le  cou,  les  mains,  les 
bras  et  les  jambes  sont  presque  les  seules  parties  où  elle  se 
manifeste.  Quand  par  hasard  elle  se  développe  spr  d’autres 
parties,  on  peut  être  sûr  que  le  venin  y  a  été  porté  direc¬ 
tement  par  les  doigts  pu  d’autres  agents  qui  en  étaient  im¬ 
prégnés. 

La  peau,  coanme  je  l’ai  déjà  dit,  n’est  pas  la  seule  partie 
sur  laquelle  ou  la  rencontre;  on  l’a  observée  sur  la  langue. 
Enfin,  je  pense  que,  dans  les  cas  d’œdème  malin  des  paupières, 
l’absorption  a  lieu  par  la  conjonctive,  .sans  développement  de 
boulon  spécial. 

Le  charbon  est-il  conlagieux  de  l’homme  à  l’homme?  l’est- 
il  de  celui-ci  aux  animaux?  La  première  quéstion  est  résolué 


affirmativement  par  quelques  auteurs,  notamment  par  Tho¬ 
mas  ,  qui  a  vu  une  femme  le  contracter  en  pansant  son  mari 
qui  en  était  atteint  à  la  figure.  Cette  femme  vit  bientôt  la 
même  maladie  se  développer  sur  sa  joue,  pour  s’étre  essuyé  les 
yeux  remplis  de  larmes  avec  ses  doigts  empreints  de  l’ichor 
contenu  dans  les  vésicules  charbonneuses  qu’elle  venait  d’ou¬ 
vrir  ;  tous  deux  guérirent ,  au  reste ,  par  les  soins  du  chirur¬ 
gien  que  je  viens  de  nommer.  Quant  à  la  seconde  question , 
je  ne  pourrais  la  résoudre;  il  m’a  été  impossible  de  me  livrer 
jusqu’à  préseent  à  des  expériences  sur  ce  sujet. 

Du  traitement  de  la  pustule  maligne. 

Il  est  peu  de  maladies  pour  lesquelles  un  traitement  conve¬ 
nable  et  promptement  appliquésoitplus  nécessaire.  Le  moindre 
retard  peut  être  cause  des  plus  graves  accidents  et  de  la 
mort  même.  Avant  de  parler  du  traitement  proprement  dit, 
je  dirai  un  mot  du  traitement  préservatif  de  cette  affection. 

Il  consiste  en  simples  moyens  hygiéniques  que  doivent  met¬ 
tre  en  usage  toutes  les  personnes  qui,  par  profession,  sont 
appelées  à  soigner  des  bestiaux  ou  à  travailler  leurs  débris. 
Ainsi  il  faudra,  toutes  les  fois  qu’on  aura  fouillé  un  ani¬ 
mal  (1),  se  laver  immédiatement  le  bras  avec  le  plus  grand 
soin  et  à  grande  eau ,  mieux  vaudrait  avec  de  la  lessive  de 
cendres  ou  une  légère  solution  aqueuse  chlorurée;  on  agira 
de  même  après  avoir  pansé  quelque  plaie  de  ces  mêmes  ani¬ 
maux.  On  pourrait  substituer  alors  sans  inconvénient  à  la  les¬ 
sive  le  vinaigre  et  même  l’eau  de  chaux.  Dans  les  cas  où  ces 
moyens  manqueraient,  l’urine  elle-même  pourrait  être  em¬ 
ployée.  Il  faudrait  redoubler  de  précaution  si  l’épiderme  était 


(1)  On  appelle  ainsi  l’opéralion  qui  consiste  à  plonger  le  bras 
dans  l'intestin  rectum  de  la  vache  ou  du  cheval,  pour  en  retirer 
les  matières  fécales  qui  y  sont  accumulées  et  qu’on  ne  pourrait 
faire  sortir  autrement. 
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enlevée  sur  quelques  points.  On  évitera  encore  avec  grand 
soin  de  tenir  entre  ses  dents  le  eouteau  qui  servit  à  dépouil¬ 
ler  l’animal,  et  en  été,  de  porter  sur  l’épaule,  le  cou  étant 
nu,  la  peau  fraîche  de  la  béte  qui  vient  d’étre  équarrie  ;  j’ai  vu 
plusieurs  fois  des  bergers  contracter  le  charbon  pour  en  avoir 
agi  ainsi. 

Quant  aux  ouvriers  mégissiers,  tanneurs  ou  éqttarrisseurs,  ils 
devront,  après  avoir  travaillé  des  dépouilles  d’animaux  soup¬ 
çonnés  morts  du  sang^  user  des  lotions  ci-dessus  indiquées, 
plusieurs  fois  par  jour,  au  moins  avant  chaque  repas.  11  leur 
faudra  surtout  se  mettre  constamment  en  garde  contre  l’en¬ 
vie  de  se  gratter  telle  ou  telle  partie  du  corps  avec  les  doigts 
salis  de  matière  animale. 

Le  traitement  curatif  proprement  dit  a  pour  but  de  détruire 
le  principe  septique  dans  son  centre  primitif,  et  à  le  combattre 
dans  l’économie  entière,  lorsqu’il  l’a  infectée,  à  l’aide  de 
moyens  appropriés  :  de  là  deux  modes  curatifs ,  un  externe 
ou  local,  et  l’autre  interne.  En  général,  ces  deux  sortes  de 
moyens  curatifs  devront  presque  toujours  marcher  de  front , 
parce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  n’est  appelé  que  dans 
la  seconde  période  du  mal. 

Le  traitement  local  consiste  dans  l’application  sur  la  pustule 
elle-même  de  caustiques  plus  ou  moins  puissants ,  destinés  à 
anéantir  le  foyer  toxique. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  le  principe  de  la  cautérisa¬ 
tion;  mais  chacun  varie  sur  l’agent  spécial  propre  à  l’effec¬ 
tuer  :  les  uns  emploient  le  beurre  d’antimoine  solide  ou 
liquide,  d’autres  le  nitrate  acide  de  mercure;  il  en  est  qui  pré¬ 
conisent  le  fer  rouge.  Pour  mon  compte,  j’ai  trouvé  ce  moyen 
Ihrt  infidèle ,  et  il  est  d’ailleurs  très-effrayant.  Le  caustique 
qui  m’a  paru  préférable  à  tous  les  autres,  qui  est,  du  reste , 
employé  par  un  très-grand  nombre  de  praticiens ,  c’est  la  po¬ 
tasse  ou  pierre  à  cautère.  Avant  de  décrire  le  procédé  que 
j’emploie  avec  succès,  je  dirai  que  depuis  longtemps  j’ai  rc- 
1V“  - 1.  23 
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jeté  comme  inutiles ,  barbares  et  dangereuses  même ,  les  inci¬ 
sions  grandes  ou  petites ,  pratiquées  dans  les  environs  de  la 
pustule  charbonneuse.  Outre  la  douleur  qu’elles  occasionnent, 
elles  ont  l’immense  inconvénient  défavoriser  la  mortification 
et  de  faire  pénétrer  des  fluides  putrides  dans  des  chairs  en¬ 
core  saines.  La  vitalité  a  une  si  grande  tendance  à  s’éteindre, 
dans  ces  cas,  que  la  moindre  division  ou  cautérisation  peut  dé¬ 
terminer  la  formation  d’eschares  énormes,  qu’on  attribue  à  la 
maladie  elle-même,  bien  qu’elles  soient  le  résultat  du  traitement. 

Muni  d’un  morceau  de  potasse  caustique ,  autant  que  possi¬ 
ble  de  potasse  à  l’alcool ,  je  le  charge  dans  le  porte-nitrate,  si 
la  potasse  est  fondue  en  cylindre ,  ou  je  le  saisis  à  l’aide  de 
pinces  à  pansement,  quand  elle  est  en  tablette.  Le  malade 
étant  assis  ou  couché,  je  commence  à  ouvrir  les  vésicules  en 
promenant  circulairement  sur  elles  et  sur  re.schare  mon  mor¬ 
ceau  de  caustique;  dans  le  cas  où  cette  eschare  est  trop  sèche 
ou  trop  épaisse ,  j’en  enlève  quelques  pellicules  à  l’aide  d’une 
lancette  bien  affilée.  Au  bout  de  quelques  instants,  l’avidité  de 
la  pierre  pour  l’humidité  fait  que  la  portion  de  celle-ci  qui 
est  en  contact  avec  les  parties  malades  se  dissout  et  pénètre 
les  chairs,  qui  se  délayent  et  forment  un  détritus  c[ui  s’a¬ 
masse  circulairement  sur  les  bords  de  la  petite  excavation  que 
l’on  creuse  ainsi.  11  arrive  même  souvent  que  la  vive  irritation 
occasionnée  par  la  potasse  détermine  un  afflux  assez  considé¬ 
rable  tfe  sérosité  dans  la  plaie  :  cette  .sérosité  venant  à  dissou¬ 
dre  trop  vite  le  caustique,  celui-ci  peut  couler  au  point  d& 
d  éterminer  de  larges  et  profondes  eschares,  suivies  de  diffor¬ 
mités  plus  ou  moins  fâcheuses.  Pour  éviter  ce  grave  inconvé¬ 
nient  ,  j’ai  soin  d’essuyer  avec  un  linge  tenu  de  la  main  gauche 
les  coulées  dépotasse  dissoute ,  sitôt  qu’elles  se  forment.  Après 
une  ou  deux  minutes,  on  a  généralement  atteint  les  parties 
les  plus  profondes  de  la  tumeur,  ce  qui  se  reconnaît  à  un  léger 
écoulement  sanguin.  La  plaie  ainsi  obtenue  est  profonde  de 
4  à  5  raillim.,  de  forme  conique,  et  comprend  ce  que  j’appelle 
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la  tumeur  charbonneuse.  Cette  petite  opération  est  assez  dou¬ 
loureuse  et  ne  doit  pas  toujours  se  borner  au  bouton  malin  : 
la  cautérisation  doit  aussi  atteindre  les  vésicules  qui  se  sont 
développées  plus  ou  moins  loin  de  celui-ci.  Je  me  contente  alors 
de  toucher  légèrement  la  surface  cutanée  sur  laquelle  reposent 
ces  vésicules,  toutes  les  fois,  bien  entendu  ,  qu’une  portion  de 
téguments  sains  les  sépare  de  la  pustule  elle-même;  car  si 
elles  touchent  cette  dernière ,  il  est  bien  évident  qu’il  faut  les 
comprendre  dans  la  môme  destruction. 

Quand  j’ai  lieu  de  craindre  que  quelques  portions  aient 
échappé  à  la  cautérisation,  et  s’il  n’y  a  pas  à  redouter  la  lésion 
de  quelque  organe  important,  je  mets  au  fond  dé  la  petite  plaie 
un  morceau  de  potasse  gros  comme  une  forte  tête  d’épingle, 
ou  comme  une  lentille,  et  je  couvre  le  tout  d’un  morceau  d’a¬ 
garic  bien  moelleux  que  je  maintiens  à  l’aide  d’un  bandage  con¬ 
tentif  simple,  dans  le  cas  où  il  n’y  a  que  peu  ou  point  de  gon¬ 
flement  :  dans  le  cas  contraire,  je  faisappliqiier  sur  la  tumeur  des 
compresses  trempées  dans  une  forte  décoction  de  fleur  de  su¬ 
reau,  animée  ou  non,  suivant  les  circonstances,  d’eau-de-vie 
camphrée.  Je  mécontente  quelquefois,  surtout  l’hiver  et  lors¬ 
que  la  tuméfaction  est  médiocre,  d’une  couche  de  ouate. 

Le  lendemain  de  l’opération,  l’eschare  est  noire,  plate  et 
déprimée ,  souvent  l’agaric  y  adhère  intimement,  malgré  les 
compresses  de  décoction  de  sureau.  Cette  eschare  a  envahi 
circulairement  2  ou  3  millim.  de  parties  molles  non  détruites 
primitivement. 

Si  la  tuméfaction  n’existait  pas  ou  si  elle  était  modérée  avant 
l’application  du  caustique,  les  parties  noires  et  mortes  se  con¬ 
fondent  le  plus  souvent,  sans  aucune  ligne  de  démarcation, 
avec  les  parties  vives ,  et  au  bout  de  quelques  jours  une  croûte 
noire ,  sèche  et  peu  épaisse  se  soulève  d’abord  sur  les  bords , 
puisse  détache  complètement,  vers  la  troisième  ou  quatrième 
semaine ,  sans  aucune  trace  de  suppuration  ;  il  en  résulte  une 
cicatrice  rouge ,  ordinairement  un  peu  saillante,  qui  ne  pâlit 
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qu'après  plusieurs  années.  Quand  l’eschare  a  2  centim.  au 
plus  de  diamètre ,  elle  se  détache  rarement  sans  sécrétion  de 
pus  :  il  reste,  par  conséquent,  après  la  séparation  de  celle-ci, 
une  plaie  plus  ou  moins  bourgeonnante,  qui  ne  demande  d’au¬ 
tres  soins  que  ceux  appliqués  à  ces  sortes  de  lésions,  quelle 
qu’en  soit  la  cause. 

Dans  les  cas  où  le  gonflement  était  assez  prononcé  et  où 
déjà  des  symptômes  généraux  avaient  apparu,  on  trouve  pres¬ 
que  toujours,  le  lendemain,  que  les  parties  mortes  sont  sépa¬ 
rées  des  téguments  sains  par  un  bourrelet  circulaire,  con¬ 
tinu,  grisâtre,  ridé,  large  de  I  ou  2  millira.,  peu  saillant. On 
ne  devra  pas  s’effrayer  de  l’apparition  de  ce  bourrelet;  et  s’il 
n’existe  pas  au  voisinage  de  vésicules  isolées,  on  se  conten¬ 
tera,  quel  que  soit  l’état  général  et  local ,  de  continuer  les 
applications  résolutives.  Mais  si  des  vésicules,  groupées  plus 
ou  moins  régulièrement  au  pourtour  ou  dans  les  environs  de 
l’eschare,  ont  apparu  de  nouveau,  il  faudra  les  réprimera 
l’aide  du  caustique  :  on  se  contente  de  le  promener  à  leur  sur¬ 
face.  Si ,  malgré  cette  nouvelle  cautérisation ,  il  s’en  refor¬ 
mait  encore ,  on  les  détruirait  à  mesure  qu’elles  se  montre¬ 
raient  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  amélioration  des  .symptômes  gé¬ 
néraux.  On  peut  alors  se  tranquilliser,  elles  ne  larderont  pas 
à  se  flétrir.  Bien  que  la  cautérisation  ait  été  pratiquée  avec 
tout  le  soin  possible ,  et  d’assez  bonne  heure,  il  arrive  fré¬ 
quemment,  surtout  s’il  existait  déjà  un  gonflement  assez  fort, 
que  la  tuméfaction  et  les  symptômes  internes  continuent  à 
faire  des  progrès;  j’ai  même  souvent  observé  que  les  acci¬ 
dents,  dans  ces  cas  (obs.  9  et  12),  ne  cessaient  de  marcher  jus¬ 
qu’au  neuvième  jour.  Malgré  cela ,  il  est  rare  que  les  malades 
succombent.  J’attribue  cette  augmentation  du  mal  à  ce  qu’une 
certaine  quantité  de  virus  a  été  absorbée  avant  l’application 
du  caustique.  Il  ne  faudrait  pas ,  sous  prétexte  d’atteindre  ce 
principe  virulent,  produire  d’énormes  eschares  qui  n’auraient 
pour  résultat  que  d’aggraver  l’état  local,  puisque  ces  cautéri- 
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salions  ne  pourraient  jamais  détruire  tous  les  tissus  impré¬ 
gnés  ,  et  surtout  atteindre  le  virus  absorbé  ;  c’est  pour¬ 
quoi  je  me  borne  alors  aux  moyens  que  j’ai  indiqués  plus 
haut ,  c’est-à-dire  à  la  destruction  de  toute  la  tumeur  char¬ 
bonneuse  et  à  la  répression  des  nouvelles  phlyctèncs  à  mesure 
de  leur  apparition.  L’amélioration  n’est  pas  toujours  immé¬ 
diate  :  fréquemment  l’état  du  malade  reste  stationnaire  jien- 
dant  36  ou  48  heures;  bientôt  on  voit  la  tuméfaction  dimi¬ 
nuer  de  la  circonférence  au  centre,  les  téguments  se  rident, 
parfois  ils  deviennent  d’un  rose  plus  ou  moins  vif,  ce  qui  est 
toujours  d’un  bon  augure;  les  vésicules  se  dessèchent,  les 
points  de  la  peau  qu’elles  occupent  sont  ordinairement  jau¬ 
nâtres,  parfois  ecchymosés;  peu  à  peu  tout  rentre  dans  l’é¬ 
tat  naturel ,  excepté  la  plaie  qui  suppure  le  plus  souvent  et  ne 
demande  qu’un  pansement  simple.  L’induration  des  parties 
centrales  peut  persister  longtemps ,  je  l’ai  vue  durer  plusieurs 
mois. 

Tel  est  le  traitement  externe  ou  local  que  je  mets  depuis 
longtemps  en  pratique,  et  qui  m’a  réussi  constamment,  lors¬ 
qu’il  n’est  pas  appliqué  trop  tard;  je  l’ai  même  vu  suivi  de 
succès  dans  des  cas  presque  désespérés.  La  préférence  que  je 
lui  accorde  sur  la  manière  ordinaire  d’appliquer  le  caustique 
est  basée  sur  la  certitude  qu’on  a  de  détruire  le  mal  et  rien 
que  le  mal,  et  de  n’avoir  que  des  cicatrices  peu  étendues,  assez 
régulières ,  tout  en  agissant  avec  énergie.  Lorsque  dans  le 
procédé  habituel  on  abandonne  le  caustique  sous  un  morceau 
de  sparadrap  ou  un  emplâtre  quelconque,  il  peut  se  déplacer, 
couler  plus  on  moins  loin,  et  désorganiser  les  ti.ssus  sains ,  en 
laissant  presque  intacts  ceux  qu’il  était  important  de  détruire. 
Je  préfère  la  potasse,  parce  que  cet  agent  est  facile  à  manier, 
se  dissout  vite,  pénètre  promptement  les  chairs  et  forme  avec 
elles  un  détritus  mou  qui  permet  aisément  de  sonder  la  pro¬ 
fondeur  du  mal. 

Il  y  a  beaucoup  moins  de  danger  qu’on  ne  pourrait  lepen- 
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ser  à  blesser  telle  ou  telle  partie  importante,  lorsque  la  pus¬ 
tule  siège  sur  son  trajet  :  en  effet,  quand  le  mal  est  récent,  il 
suffit  de  cautériser  l’épaisseur  de  la  peau  ;  s’il  est  déjà  aneien, 
au  contraire,  les  téguments  s’éloignent  des  organes  qu’il  im¬ 
porte  de  ménager,  et  on  peut  pénétrer  plus  profondément 
avec  sécurité,  en  prenant  pourtant  toutes  les  précautions  con¬ 
venables. 

Mon  Intention  n’est  pas  d’exposer  ici  tous  les  moyens  parti¬ 
culiers  qui  ont  été  préconisés  pour  combattre  l’affection  char¬ 
bonneuse,  je  dirai  seulement  un  mot  sur  la  ligature  appliquée 
circulairement  autour  d’un  membre  quand  celui-ci  est  le  siège 
du  mal.  Je  l’ai  mise  en  usage  une  seule  fois;  le  gonflement 
cessa,  il  est  vrai,  immédiatement  et  complètement  au-dessus 
du  lien  ;  mais  je  fus  bien  vite  obligé  de  couper  celui-ci ,  le 
bras  serait  tombé  en  gangrène. 

Quant  aux  agents  que  les  charlatans  emploient,  ils  consis¬ 
tent  le  plus  souvent  dans  l’application  de  substances  calhéré- 
tiques,  il  est  vrai,  mais  presque  toujours  trop  faibles  ou  mal 
dirigés.  Ce  sont  habituellement  des  emplâtres  d’ægyptiac  sau¬ 
poudrés  de  vert-de-gris,  des  acides  plus  ou  moins  concentrés, 
des  décoctions  astringentes  de  diverse  nature,  moyens  dont 
l’effet  est,  on  le  conçoit,  très-incertain.  Ils  y  joignent  souvent 
des  pratiques  plus  ou  moins  ridicules  et  superstitieuses  ;  quel¬ 
ques-uns  même  se  bornent  à  ces  dernières.  Malgré  cela ,  le  vul¬ 
gaire  a  malheureusement  une  confiance  aveugle  dans  les  re¬ 
cettes  de  ces  empyriques. 

L’absence  de  pustule  ou  de  bouton dafis  l’oedème  charbonneux 
des  paupières  rend  le  traitement  local  très-embarrassant  ;  on 
ne  peut  guère  appliquer,  au  début,  que  des  décoctions  forte¬ 
ment  toniques  et  excitantes,  telle  que  celle  de  kina  concentré, 
animé  d’eau-de-vic  camphrée.  Quand  apparais,sent  les  escha¬ 
res,  on  doit  cautériser  avec  la  plus  grande  précaution,  comme 
toujours.  Au  reste,  lorsqu’on  agit  sur  les  paupières,  les  cou¬ 
lées  de  caustique  devront  surtout  être  surveillées ,  car  elles 
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pourraient  pénétrer  dans  l’œil  et  le  léser  gravement.  Une  fois 
j’ai  réussi  en  promenant  sur  les  paupières,  dont  le  gonflement 
ne  datait  que  de  la  veille,  un  crayon  de  nitrate  d’argent  Fondu, 
imbibé  d’eau.  Dès  le  lendemain  une  rougeur  de  bon  augure 
se  montra  sur  les  parties  tuméfiées,  et  la  guérison  fut  prompte. 
Les  téguments  ne  se  spliacélèrentpas,  et  il  ne  survint  aucune 
difformité. 

11  est  rare  qu’on  puisse  se  contenter  de  moyens  externes 
dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne  ;  les  malades  vien¬ 
nent  presque  toujours  réclamer  vos  soins ,  lorsque  déjà  des 
symptômes  généraux,  même  intenses,  sont  survenus.  Il  faut 
donc  avoir  recours  à  une  médication  interne. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  moyens  mé¬ 
dicaux  proprement  dits  à  employer  dans  cette  affection.  Les 
uns,  y  voyant  une  inflammation,  préconisent  la  saignée  et  les 
sangsues  pour  la  combattre;  d’autres,  également  partisans 
des  émissions  sanguines,  les  considèrent  comme  propres  à  éli¬ 
miner  une  partie  du  principe  septique  circulant  avec  le  li¬ 
quide.  Avant  d’aller  plus  loin,  je  dirai  que  rien  ne  me  paraît 
si  contraire  à  la  cure  de  cette  maladie  que  ces  évacuatioas  de 
sang,  et  je  m’appuierai  ici  sur  l’autorité  pratique  des  Pinel, 
des  Boyer,  des  Ghaussier,  etc.  En  effet,  dans  la  pustule 
maligne  arrivée  à  la  seconde  période,  il  y  a  bien  de  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls,  mais  celui-ci ,  quoique  plein  et  large,  est  mou 
et  trôs-dépressible ,  le  malade  est  d’une  faiblesse  extrême,  tout 
annonce  chez  lui  un  état  d’atonie  complète ,  sous  une  écorce 
phlegmasique,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  La  raison  n’exclu¬ 
rait-elle  pas  a  priori  l’emploi  du  plus  énergique  des  débili¬ 
tants,  que  l’expérience  devrait  le  faire  repousser  ;  j’ai  vu  des 
malheureux  atteints  de  charbons  peu  intenses  succomber  après 
une  seule  saignée.  La  seconde  manière  d’envi.sager  l’action  de 
cet  agent  thérapeutique  me  paraît  beaucoup  plus  étrange. 
Quoi,  sous  prétexte  de  soustraire  une  certaine  quantité  de 
poison,  on  extrairait  du  corps  le  fluide  vital,  .sans  lequel  l’or- 
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ganisme  ne  pourrait  combattre  l’agent  topique!  Les  sang¬ 
sues  ont  môme  un  inconvénient  particulier ,  c’est  que  leurs 
piqûres  peuvent  s’enflammer  et  devenir  facilement  gangré¬ 
neuses  :  j’ai  vu  un  cas  de  ce  genre.  Ainsi  donc,  à  moins  d’étre 
aveuglé  par  de  vaines  théories  ou  d’avoir  eu  peu  d’occasions  de 
traiter  cette  affection,  on  rejettera  comme  très-nuisible  toute 
déplétion  sanguine,  et  ce  sera  même  aux  agents  opposés  qu’on 
devra  nécessairement  s’adresser,  à  moias  que  le  cas  ne  soit  des 
plus  bénins. 

Quand  les  syuq)(ômes  généraux  se  bornent  à  du  malaise , 
avec  léger  mal  de  tète ,  à  de  l’inappétence  et  un  peu  de  fai¬ 
blesse  ,  je  fais  coucher  le  malade,  je  lui  prescris  une  boisson 
rafraîchissante:  limonade,  eau  de  groseille,  bouillon  aux  her¬ 
bes,  etc.,  quelques  pédiluves,  une  diète  légère,  du  bouillon, 
quelques  fruits  mûrs  ou  cuits,  suivant  la  saison.  Les  acci¬ 
dents  devenant  plus  intenses ,  le  pouls  étant  petit,  irrégulier, 
des  vomissements,  de  l’oppression,  des  défeillances,  du  refroi¬ 
dissement  aux  extrémités ,  des  sueurs  froides ,  enfin  tous  les 
symptômes  de  la  dernière  phase  de  la  seconde  période  se 
montrant,  je  mets  en  usage  les  toniques  fixes  ou  diffusibles  les 
plus  actifs,  tels  que  infusions  chaudes  de  thé,  de  camomille, 
de  tilleul,  les  décoctions  de  kina,  de  polygala,  la  limonade  vi¬ 
neuse,  le  vin  chaud  sucré,  aromatisé  de  citron  ou  de  cannelle  : 
on  devra,  dans  l’emploi  de  ce  dernier  agent,  éviter  de  pro¬ 
duire  l’ivresse;  je  fais  prendre  au  malade,  toutes  les  heures, 
une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion  composée  comme  il  suit: 
eau  de  cannelle,  de  menthe  poivrée,  60  à  60  grammes;  de  fleur 
d’oranger,  12  grammes;  esprit  de  Mindererus,  10  grammes; 
élixir  deGarusetsirop  de  kina,  de  chaque,  20  à  30  grammes. 

On  ne  donnera  qu’un  petite  quantité  de  boisson  à  la  fois, 
quand  bien  même  il  y  aurait  une  soif  très-vive;  il  vaudra 
mieux  y  revenir  souvent.  Les  tisanes  seront  administrées 
chaudes.  Outre  ces  boissons,  les  malades  prendront  des  lave¬ 
ments  de  môme  nature,  avec  addition  de  1  gramme  ou  2  de 
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camphre,  ou  d’autant  de  teinture  de  musc.  11  est  rare  que 
j’en  vienne  aux  vomitifs,  les  secousses  qu’ils  occasionnent  me 
semblent  très-nuisibles.  Pourtant,  lorsqu’il  existe  une  gêne  plus 
ou  moins  grande  dans  la  déglutition  et  même  dans  la  respi¬ 
ration,  je  n’hésite  pas  à  les  mettre  en  usage. 

11  est  pre.sque  inutile  d’ajouter  que  ces  moyens  devront  être 
variés  suivant  l’âge,  le  sexe  et  le  tempérament  des  individus. 
On  maintiendra  une  chaleur  as.sez  élevée  autour  du  corps  du 
malade.  Des  sinapismes  seront  promenés  sur  les  extrémités 
inférieures  et  môme  sur  les  supérieures. 

Lorsque  l’amélioration  se  manifeste ,  ce  que  l’on  rcconnait  à 
une  chaleur  réactive  plus  ou  moins  forte ,  à  la  régularité  du 
pouls,  à  la  diminution  de  la  soif,  des  vomissements  et  de  tous 
les  symptômes  graves  en  général,  il  faut  recourir  aux  boissons 
rafraîchissantes  et  éliminer  peu  à  peu  les  médicaments  toni¬ 
ques  et  excitants  ;  enfin  on  arrive  graduellement  à  une  ali¬ 
mentation  appropriée  à  l’état  de  la  convalescence. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Pathologie  et  therapeuliquc  medicales. 


Poids  des  odgaives  dans  les  maladies  (  Recherches  sur  le  ). 
Le  docteur  Boyd ,  dont  nous  avons  déjà  mentionné  les  travaux ,  a 
recherché  quel  était  dans  les  maladies  le  poids  des  différents  orga¬ 
nes.  Dans  le  présent  mémoire,  il  tâche  de  déterminer  ce  poids  dans 
les  maladies  des  organes  respirateurs.  Bien  que  l’auteur  ne  montre 
pas  encore  trop  quel  est  le  but  et  la  portée  de  ce  genre  de  recher¬ 
ches  ,  nous  donnons  en  abrégé  ses  principaux  résultats. 

Pour  la  bronchite ,  chez  les  hommes ,  le  cerveau  fut  trouvé  au-des¬ 
sus  de  la  pesanteur  moyenne  dans  8  cas,  et  au-dessous  dans  2.  Les 
poumons  furent  au  dessus  du  poids  moyen  13  fois,  par  suite  de  con¬ 
gestion  ou  de  pneumonie  commençante,  et  au-dessous  9  fois.  Le 
cœur  dépassa  la  pesanteur  moyenne  chez  16  malades  et  fut  moin- 
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dre  dans  2.  Les  organes  abdominaux  étaient  augmentés  de  volume 
partiellement  ou  généralement  dans  16  cas;  il  en  fut  de  même 
du  cœur,  sauf  deux  exceptions.  Chez  les  femmes,  le  cerveau  était 
au-dessus  du  poids  moyen  dans  5  cas,  et  au-dessous  dans  8;  les 
poumons  étaient  au-dessus  9  fois  et  au-dessous  24;  le  cœur  au- 
dessus  dans  20  cas  et  au-dessous  dans  5;  les  organes  abdominaux 
étaient  au-dessous  dans  15  cas  ;  le  foie  était  au-dessous  dans  un 
seul  ;  l’estomac  dans  3. 

Dans  30  cas  de  p/icimonie  observés  presque  tous  chez  des  hom¬ 
mes  avancés  en  Age,  le  cerveau  était  au-dessus  du  poids  moyen 
6  fois ,  au-dessous  une  fois.  Les  poumons  étaient  hépatisés  chez 

10  malades;  une  fois  le  poumon  affecté  pesait  plus  du  triple  de 
l’autre ,  73  onces  contre  24.  Le  cœur  était  augmenté  dans  17  cas  ; 
les  viscères  abdominaux  l’étaient  également  dans  cinq;  le  foie 
dépassait  la  pesanteur  moyenne  7  fois;  les  reins  5  fois;  l’cslomac 
4  fois.  Ces  organes  étaient  au-dessous  chez  quatre  individus. 

Sur  trente  femmes  affectées  de  pneumonie ,  le  cœur  était  au- 
dessus  du  poids  moyen  dans  20  cas,  et  au-dessous  dans  9;  les  or¬ 
ganes  abdominaux  étaient  au-dessus  dans  10  et  au-dessous  dans  15. 
Dans  la  plupart  des  cas ,  il  y  avait  augmentation  de  volume  des 
viscères  abdominaux ,  ainsi  que  du  cœur.  {Edinburgh  medical  and 
sujgical  journal ,  janvier  1843.) 

épABrcncMcivTS  DE  LA  PLÈVRE  (  Du  bruU  d'expiration  et  du  souf¬ 
fle  bronchique  dans  to);parM.  Monneret. — Laennec,  qui  apoussé  si 
loin  les  recherches  sur  les  phénomènes  d’auscultation  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine,  et  qui  a,  en  général,  laissé  si  peu  à  faire  A  ses 
successeurs ,  ne  s’est  pas  prononcé  d’une  manière  parfaitement  ex¬ 
plicite  relativement  aux  altérations  du  bruit  respiratoire  dans  les 
cas  d’épanchement;  c’est  ainsi  que  dans  une  partie  de  son  ouvrage 

11  semble  regarder  la  diminution  du  bruit  respiratoire,  sans  autre 
altération ,  comme  le  caractère  essentiel  de  la  pleurésie  avec  épan¬ 
chement,  et  qu’un  peu  plus  loin  il  parle,  quoique  d’une  manière 
assez  vague,  de  respiration  sèche  et  tubaire.  L’impression  que  l’on 
retire  de  la  lecture  du  Traité  de  l'auscultation  médiate,  relativement 
A  ce  point  de  diagnostic,  est  évidemment  que  la  respiration  bron¬ 
chique  ,  dans  la  pleurésie,  constitue  un  phénomène  de  peu  de  va¬ 
leur,  et  que  l’attention  du  médecin  doit  être  principalement  portée 
sur  la  diminution  d’intensité  du  bruit  respiratoire.  Il  est  pourtant 
une  considération  qui  aurait  dU  frapper  Laennec  et  le  faire  revenir 
sur  ce  que  .son  opinion  avait  de  trop  exagéré  :  on  sait  qu’il  avait 
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rencoutri',  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ce  relenlis.seinent  par¬ 
ticulier  de  la  voie  auquel  il  a  donné  le  nom  d’égophonie.  Or,  de 
quelque  manière  que  l’on  explique  le  caractère  saccadé,  le  bre¬ 
douillement  qui  existent  dans  l’égophonie,  on  ne  peut,  au  premier 
abord  ,  s’empêcher  de  reconnaître  que  cette  égophonie  n’est  autre 
chose  qu’une  bronchophonie  modifiée;  et  comment  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  bronchophonie,  quelle  que  soit  sa  forme,  sans  respiration 
bronchique?  Au  reste,  l’observation  ne  tarda  pas  à  mettre  le  fait 
hors  de  doute.  M.  Andral ,  M.  Cruveilhier,  et  plus  tard  M.  Hirtz , 
citèrent  des  exemples  de  respiration  bronchique  dans  la  pleurésie , 
et  ce  dernier  même,  dans  un  mémoire  publié  dans  ce  recueil  {Re¬ 
cherches  sur  quelques  points  du  diagnoslic  de  la  pleurésie;  dans  Archi¬ 
ves  générales  de  médecine,  2“  série,  t.  XIII),  a  étudié  ce  phénomène 
d’une  manière  toute  particulière.  Enfin ,  dans  ces  derniers  temps , 
MM.  Bouillaud ,  Ghomel ,  Barth  et  Roger,  Walsh  (  The phys.  diagn. 
of  the  diseas.  of  ihe  lungs,  London,  1843),  ont  reconnu  l’existence 
de  ce  bruit,  sur  lequel  Laennec  n’avait  que  des  données  vagues  et 
incertaines. 

Cependant,  une  expression  de  MM.  Barth  et  Roger  a  pu  donner 
lieu  à  une  mauvaise  interprétation  de  leur  manière  de  voir,  et  c’est 
ce  qui  a  motivé  l’article  de  M.  Monneret.  Ces  auteurs  ont  dit,  dans 
un  passage  de  leur  ouvrage,  que  le  souffle  tubaire  était  une  exception 
dans  la  pleurésie  ;  mais  en  parcourant  leur  ouvrage,  en  voyant  les 
soins  qu’ils  prennent  pour  établir  le  diagnostic  de  la  pleurésie  et  de 
la  pneumonie  sur  d’autres  circonstances  que  la  respiration  bron¬ 
chique,  on  sent  que  cette  expression  ne  rend  point  parfaitement  leur 
pensée, et  c’est  sans  étonnement  qu’on  voit,  dans  l’article  Pleurésie 
du  Dictionnaire  de  médecine,  article  dit  en  grande  partie  è  la  collabo¬ 
ration  de  M.  Barth,  une  opinion  bien  plus  prononcée  encore  que 
celle  de  M.  Monneret,  qui,  comme  on  va  le  voir,  n’admet  l’existence 
du  phénomène  que  chez  un  tiers  environ  des  sujels ,  tandis  que  les 
auteurs  de  l’article  du  Dictionnaire  (MM.  Chôme!  et  Barth)  s’expri¬ 
ment  ainsi  :  «  Chez  la  plupart  des  sujels ,  en  même  temps  que  le 
murmure  doux  et  moelleux  de  la  respiration  normale  cesse  d’être 
perçu,  il  est  remplacé  par  un  bruit  sec,  rude,  analogue  à  celui  qu’on 
produit  en  soufflant  dans  un  tube  de  quelque  largeur.  Ce  bruit  a 
reçu  le  nom  de  respiration  bronchique  ou  tubaire.  » 

On  le  voit  donc,  tous  les  auteurs  sont  aujourd’hui  d’accord  sur 
l’existence  du  phénomène,  et  s’ils  le  sont  moins  sur  son  degré  de 
fréquence,  du  moins  admettent-ils  que  cette  fréquence  est  assez 
grande  pour  modifier  notablement  l’opinion  que  l’autorité  de  Laeq- 
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nec  avait,  pendant  un  temps ,  introduite  dans  la  science.  L’article 
de  M.  Monneret  n’en  a  pas  moins  une  certaine  importance,  en  ce 
qu’il  renferme  quelques  recherches  sur  le  siège ,  la  durée  et  les  ca¬ 
ractères  du  bruit  dont  il  s’agit.  Voici  en  quelques  mots  ce  qu’il  a 
constaté  : 

Le  souffle  pleurétique  diffère  souvent  du  souffle  de  la  pneu¬ 
monie  :  il  est  généralement  moins  superficiel,  quoi  qu’en  ait  dit 
M.  Hirtz,  plus  faible  et  plus  sec;  cependant,  quelquefois  il  ressem¬ 
ble  tellement,  comme  l’avaient  déjà  constaté  les  auteurs  cités  plus 
haut,  au  souffle  de  la  pneumonie,  qu’on  risquerait  de  se  tromper 
si  on  voulait  établir  le  diagnostic  d’après  ce  seul  signe.  C’est  dans 
l’expiration  qu’il  commence  à  apparaître,  et  le  plus  ordinairement 
l’altération  porte  sur  la  durée  et  l’intensité  de  ce  second  temps  de 
la  respiration  ;  il  en  résulte  que  le  phénomène  dont  il  s’agit  rcs- 
.semble  à  celui  que  l’on  observe  dans  les  phthisies  commençantes; 
jamais  M.  Monneret  n’a  observé  le  souffle  pleurétique  pendant  l’in¬ 
spiration  sans  l’observer  aussi  pendant  l’expiration.  Les  points 
dans  lesquels  on  entend  ce  bruit  sont,  d’après  leur  ordre  de  fré¬ 
quence,  i“  l’espace  compris  entre  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  et 
le  rachis;  2“  au-dessous;  3°  en  dehors  de  ce  même  angle;  4°  plus 
rarement  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  ;  5“  plus  rarement 
enfin  sur  les  parties  antérieures  jusqu’à  la  quatrième  côte.  M.  Mon¬ 
neret  n’a  point  fait  d’autopsie,  tous  les  malades  ayant  guéri;  en 
sorte  qu’il  n’a  pas  pu  savoir  si  une  disposition  particulière,  comme 
de  larges  adhérences  du  poumon  aux  parois  thoraciques ,  aurait 
été  la  cause  du  souffle  bronchique  étendu ,  qu’il  a  constaté  dans 
quelques  cas;  mais  les  recherches  de  M.  Hirtz  et  de  M.  Woillez  ne 
permettent  guère  de  douter  que  ce  phénomène  soit  dù  à  une  large 
couche  de  liquide  étendue  sous  forme  de  lame  entre  le  poumon  et 
les  parois  du  thorax. 

Ainsi  les  recherches  de  M.  Monneret,  sans  nous  avoir  appris  rien 
de  bien  nouveau  sur  le  souffle  pleurétique,  auront  l’avantage  de  faire 
cesser  quelques  malentendus  résultant  d’expressions  peu  précises 
émises  par  quelques-uns  des  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
ce  sujet.  {Gazette  médicale,  décembre  1842.) 

Egofboivii:  {Du  mécanisme  de  formation  de  V)-,  par  M.  Netter. 
—  Les  recherches  sur  les  phénomènes  d’auscultation  propres  à  la 
pleurésie  se  multiplient  depuis  quelque  temps ,  et  les  signes  de 
cette  affection  ne  peuvent  qu’y  gagner  un  plus  grand  degré  de 
précision.  M.  Netter  vient  apporter  le  résultat  de  son  observation 
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en  faveur  de  eette  opinion ,  que  la  respiration  bronchique  est  un 
phénomène  fréquent  dans  la  pleurésie.  En  rendant  compte  de  l’ar¬ 
ticle  de  M.  Monneret,  nous  avons  fait  voir  que  cette  opinion  était 
presque  générale  aujourd’hui ,  et  qu’il  était  impossible  de  ne  pas  s’y 
rendre.  Quoique  son  article  soit  en  effet  spécialement  consacré  à 
l’égophonie ,  M.  Netter,  voulant  établir  la  liaison  intime  qui  existe 
entre  le  souffle  pleurétique  et  l’altération  de  la  voix,  établit,  après 
M.  Hirtz,  que  la  respiration  tubaire  est  aussi  constanlc  que  Végopho- 
nie,  à  laquelle  elle  est  liée  aussi  intimement  qu’elle  l’est  à  la  bron¬ 
chophonie;  il  ajoute  de  plus  que  c’est  à  l’expiration  qu’il  a  toujours 
constaté  le  souffle  bronchique  dans  tous  les  cas  où  il  percevait  l’é¬ 
gophonie  ;  il  a  trouvé  ce  souffle  faible,  de  courte  durée,  et  présen¬ 
tant  quelque  chose  d’argentin.  Cette  dernière  circonstance  est  très- 
importante  suivant  l’auteur,  car  c’est  elle  qui  rend  compte  de  la 
formation  de  l’égophonie;  c’est  là  le  souffle  tout  particulier  qui  ac¬ 
compagne  l’articulation  dé  chaque  mot,  et  dont  a  parlé  M.  Andral. 
M.  Netter  n’admet  pas  l’explication  de  Laennec,  qui  regardait  l’é¬ 
gophonie  comme  due  au  tremblotement  de  la  couche  liquide  in¬ 
terposée  entre  le  poumon  et  l’oreille,  et  il  est  certain  qu’on  conçoit 
difficilement  l’existence  d’un  pareil  tremblotement.  Quant  ù  l’a¬ 
bondance  de  l’épanchement,  M.  Netter  a  vu  quelques  cas  où  l’égo¬ 
phonie  s’est  montrée,  quoique  l’épanchement  fût  considérable; 
mais  dans  quels  points  se  montrait  alors  l’égophonie?  c’est  la  ce 
qu’il  faudrait  savoir,  car  jusqu’alors  on  ne  peut  regarder  ces  cas  que 
comme  des  exceptions.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  a  l’égo¬ 
phonie  observée  dans  les  cas  d’épanchement  sanguin.  {Gazelte  mé¬ 
dicale,  janvier  1843.) 


Farcxih  aigu  {Obs.  de).  — C’est  en  rappelant  les  observations  du 
docteur  anglais  Elliotson  que  M.  Rayer  a  su  voir  et  décrire,  le  pre¬ 
mier  en  France ,  la  morve  aiguë.  Les  travaux  du  pathologiste  fran¬ 
çais  sur  cette  affection  réagissent  maintenant  en  Angleterre ,  et  les 
journaux  de  médecine  de  ce  pays  rapportent  de  nouveaux  faits.  Ce¬ 
lui  du  docteur  Craigio  paraît  devoir  être  rapporté  au  farcin  aigu  ; 
il  n’est  d’ailleurs  remarquable  que  par  la  coïncidence  de  gangrène 
dans  le  poumon.  11  a  été  observé  chez  un  cocher  d’omnibus  lïgé  de 
G1  ans.  (Edinbitrgh  medical  and  surgical  Journal ,  janvier  1843.) 

Fièvae  septabie  (Obs.  d’une)  ou  hebdomadaire  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Laroche  père.  —  Lo.s  fièvres  intermittentes  de  ce  type  sont, 
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comme  on  le  sait ,  extrêmement  rares  ;  il  est  bon,  par  conséquent, 
d’enregistrer  tous  les  exemples  authentiques  qui  se  présentent  ;  le 
fait  suivant  est  de  ce  nombre. 

M.  Charles  T.... ,  âgé  de  16  ans ,  d’un  tempérament  lymphalico- 
sanguin,  d’une  constitution  forte  et  développée  pour  son  Age  et 
d’une  santé  habituellement  bonne,  futatteint  le  24  août  1827,  A  midi, 
d’un  frisson  qui  dura  trois  heures  et  fut  suivi  d’un  tremblement 
général  qui  dura  aussi  trois  heures;  le  mal  de  tête  se  fit  vivement 
sentir,  la  fièvre  devint  active,  dura  toute  la  nuit  et  se  termina  le 
lendemain  matin  par  des  sueurs.  Du  lundi  au  dimanche  suivant , 
il  n’éprouva,  pour  ainsi  dire,  aucune  incommodité,  si  ce  n’est  une 
diminution  de  l’appétit  et  une  légère  courbature ,  il  y  avait  un  peu 
de  pâleur  de  la  face.  Le  31  du  même  mois ,  à  midi,  nouveau  frisson 
de  trois  heures,  tremblement  comme  le  premier  jour,  fièvre  toute 
la  nuit,  sueur  le  lendemain  matin  :on  se  borne,  pour  toute  pre¬ 
scription,  Aune  tisane  amère,  à  des  lavements  émollients,  A  un 
régime  léger.  Le  mercredi  suivant  il  y  eut  un  peu  de  malaise,  mais 
non  un  accès  de  fièvre,  tandis  que  le  7  il  survint  un  accès  bien  ca¬ 
ractérisé,  mais  qui  commença  A  sept  heures  du  soir  au  lieu  de  midi, 
et  qui  continua  toute  la  journée  du  lendemain  ;  ce  jour-lAlé  ma¬ 
lade  avait  fait  une  promenade  avec  ses  camarades.  —  Le  14 
septembre  l’accès  de  fièvre  revient  A  midi  et  se  termine  pendant 
la  nuit  par  transpiration.  Après  cet  accès,  la  santé  générale  parait 
meilleure  et  le  teint  s’éclaircit.  Ce  fut  alors  que  l’on  commença  A 
prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  60  centigrammes  avec 
une  tisane  amère;  cette  dose  fut  continuée  jusqu’au  vendredi, 
jour  auquel  on  ne  donna  plus  qu’un  décigramme  de  quinine.  Le 
20  septembre,  jour  oi'i  la  fièvre  aurait  dû  apparaître,  le  malade  se 
trouve  bien;  il  dort  toute  la  nuit  du  20  au  21  avec  une  sueur 
abondante  :  le  sulfate  de  quinine  est  continué  A  la  dose  d’un  déci¬ 
gramme  par  jour  pendant  toute  la  semaine  qui  suit.  Le  28  sep¬ 
tembre  il  n’y  a  aucune  apparence  d’accès,  et  le  malade  est  guéri; 
1  gramm.  50  centig.  de  sulfate  de  quinine  ont  suffi  pour  le  trai¬ 
tement  de  cette  fièvre,  (  Bulletin  de  la  Soc.  de  méil.  d'Angers. 
1'®  année,  1841-42.) 

Les  particularités  que  présente  cette  observation  sont  les  sui¬ 
vantes  ;  bien  que  l’accès  fût  long  et  violent,  puisque  chaque  stade 
durait  au  moins  six  heures,  la  maladie  a  présenté  un  caractère  de 
bénignité  plus  grand  qu’on  ne  l’observe  ordinairement  dans  les 
fièvres  qui  sortent  autant  que  celle-lA  des  types  habituellement 
observés.  Cependant  il  y  a  ceci  de  remarquable,  que,  dans  l’inter- 
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valle  des  accès ,  la  santé  n’était  pas  complètement  rétablie,  et  qu’il 
restait  un  état  de  malaise  marqué,  avec  altération  des  fonctions 
digestives.  Ces  symptômes  prirent  même  un  jour  de  tels  caractères 
que  l’on  redouta  l’apparition  d’un  accès,  bien  que  le  jour  ne  fut 
pas  encore  venu  et  qu’on  ne  fût  qu’au  milieu  de  l’intervalle;  mais 
l’accès  n’eut  pas  lieu,  et  à  la  suite  de  ces  accidents  le  malaise  n’aug¬ 
menta  pas.  Enfin,  le  médecin  se  décida  à  administrer  le  sulfatede 
quinine;  malheureusement  cette  administration  eut  lieu  à  une 
époque  où  la  maladie  semblait  vouloir  disparaître  d’elle -même. 
Après  l’accès ,  en  effet ,  la  santé  se  rétablit  plus  parfaite  qu’elle  ne 
l’avait  été  Jusque-lJ  dans  les  intervalles,  et  l’accès  lui-même  avait 
été  moins  intense  et  moins  long  :  qui  peut  dire  que  cette  fièvre  ne 
se  serait  pas  dissipée  spontanément?  Il  est  à  regretter  que  le  sulfate 
de  quinine  n’ait  pas  été  administré  ou  plus  tôt  ou  plus  tard  :  plus 
tôt ,  parce  qu’on  aurait  jugé  plus  facilement  son  influence  sur  la 
terminaison  de  la  maladie;  plus  tard,  parce  que  cette  observation, 
d’ailleurs  si  intéressante,  eût  été  un  fait  très-important  à  ajouter 
i\  ceux  qui  peuvent  nous  servir  à  apprécier  la  gravité  de  la  fièvre 
intermittente,  suivant  son  type. 

PïÈvRES  rEAiaiciEVSES  PNEUMONIQUES  {Sur  Ics)  ;  paf  M.  Marcé. 
—  Rien  n’est  plus  important  à  étudier  que  les  'fièvres  pernicieuses, 
quelle  que  soit  leur  nature.  Voyons  donc  si  les  faits  recueillis  par 
M.  Marcé  jetteront  quelque  lumière  nouvelle  sur  ces  fièvres  pneu¬ 
moniques  encore  si  obscures.  M.  Marcé  présente  plusieurs  séries 
de  faits.  Dans  la  première ,  il  a  consigné  deux  observations  dans 
lesquelles  il  a  observé  soit  une  simple  congestion  pneumonique 
pendant  ou  après  l’abcès,  soit  une  véritable  pneumonie  qui  a  per¬ 
sisté  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et  il  y  a  ajouté  l’analyse 
de  trois  observations  empruntées  au  travail  que  M.  le  docteur 
Grifouillère  a  publiée,  en  1833,  dans  la  Gazette  médicale.  Ces 
dernières  observations  étant  connues,  nous  n’en  parlerons  pas; 
contentons-nous  d’examiner  les  faits  observés  par  M.  Marcé. 

Dans  la  première  observation,  il  est  question  d’une  femme  de  48 
à  50  ans  qui  eut,  pendant  plusieurs  nuits  de  suite,  des  frissons 
avec  des  douleurs  lancinantes  parcourant  les  diverses  parties  du 
corps,  et  des  crampes.  Elle  présentait  en  même  temps,  et  d’une  ma¬ 
nière  continue,  les  symptômes  suivanis  :  crachats  rouillés  vis¬ 
queux,  râle  crépitant,  souffle  bronchique,  toux;  élancement  dans 
l’épaule,  le  flanc  et  la  hanche  du  côté  gauche;  figure  rouge,  peau 
chaude ,  pouls  fréquent.  Des  saignées  furent  pratiquées ,  et  une 
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polion  stibiée  à  30  centigrammes  fut  administrée,  ce  qui  n’em¬ 
pêcha  pas  les  accidents  intermittents  de  se  reproduire.  Le  lende¬ 
main,  on  administra  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et, 
à  l’accès  suivant,  le  frisson  et  la  douleur  furent  moins  prononcés. 
Les  jours  suivants,  l’accès  manqua  complètement,  et  les  symptômes 
de  pneumonie  s’amendèrent  peu  à  peu. 

Dans  la  deuxième  observation,  les  accès  furent  beaucoup  plus 
prononcés  ;  il  y  eut,  pendant  leur  cours ,  des  épistaxis ,  des  vomis¬ 
sements  et  des  selles  involontaires,  avec  une  demi-syncope  qui 
se  répéta  plusieurs  fois.  Le  sulfate  de  quinine  fit  également 
disparaître  promptement  les  accès,  et  les  symptômes  pectoraux 
SC  dissipèrent  ensuite  peu  à  peu. 

Dans  la  deuxième  série  de  faits ,  M.  Marcé  analyse  les  princi¬ 
paux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  le  point  dont  il  s’occupe ,  et 
voici  les  conclusions  par  le.squelles  il  termine  son  travail  : 

1°  Les  fièvres  rémittentes  ou  intermittentes  pneumoniques  ré¬ 
sultent  de  deux  éléments  essentiels,  un  élément  fébrile  et  un  élé¬ 
ment  congestionnel. 

2®  La  marche  de  ces  deux  éléments  d'une  seule  et  même  maladie 
est  différente  :  l'un  est  intermittent,  périodique;  l’autre  est  persé¬ 
vérant,  au  milieu  même  des  paroxysmes.  C’est  du  premier  ou  de 
l’élément  fébrile  que  ressortent  à  ta  fois,  les  moyens  de  diagnostic 
et  les  principales  indications  curatives.  La  valeur  de  l’élément 
viscéral  est  grande  assurément,  mais  ici  ellee.st  secondaire  et  sou¬ 
mise  au  type  fébrile  qui  dirige  la  conduite  du  médecin. 

4°  La  lésion  pulmonaire  coïncidant  avec  cette  fièvre  spéciale  ne 
parait  pas  différente  des  pneumonies  ordinaires  ;  elle  persiste  dans 
l’intervalle  des  accès,  et  l’augmentation  qu’elle  peut  subir  au 
moment  du  paroxysme  ne  suffirait  pas,  sans  l’intervention  de  l’ap¬ 
pareil  fébrile,  pour  révéler  la  nature  intermittente  de  l’affection. 

5“  Quant  au  mode  de  localisation  de  la  fièvre  pneumonique,  il 
nous  a  semblé  qu’on  la  trouvait  plus  souvent  à  gauche,  et  que, 
dans  ce  cas,  la  congestion  pneumonique  était  aux  accès  coïncidents 
ce  qu’est  aux  fièvres  intermittentes  simples  l’engorgement  habituel 
de  la  rate. 

6®  Nous  avons  terminé  notre  travail  par  quelques  aperçus ,  des¬ 
quels  il  résulterait,  pour  nous,  que  les  congestions  ou  fluxion.s 
sanguines,  humorales  ou  nerveuses,  qui  s’opèrent  sous  l’influence 
de  la  diathèse  intermittente,  convergent  en  général  vers  la  moitié 
gauche  du  corps,  et  que  les  organes  situés  sur  cette  ligne  sont  le 
plus  habituellement  le  foyer  de  cette  c.spècc  de  manifestation  fé* 
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brile.  (Journal  de  la  Soc.  de  méd.  de  la  Loire- Infér.,  82®  livrais., 
18  vol.,  1842.) 

Les  conclusions  que  l’on  vient  de  lire  peuvent-elles  être  acceptées 
sans  contestations?  Et  d’abord  un  mot  sur  les  faits  observés  par 
M.  Marcé.  11  est  évident,  et  il  en  convient  lui-même,  que  l’accès 
de  fièvre  intermittente  n’était  point,  de  quelque  manière  qu’on 
l’envisage,  entièrement  lié  a  la  pneumonie.  Celle-ci,  en  effet,  par¬ 
courait  son  cours  comme  s’il  n’y  avait  pas  eu  d’accès ,  et ,  lorsque 
ceux-ci  survenaient ,  ils  n’imprimaient  aux  principaux  symptômes 
aucune  impulsion  bien  marquée;  d’un  autre  côté,  dès  qu’on  em¬ 
ployait  le  sulfate  de  quinine,  on  faisait  disparaître  les  accès,  et 
l’inflammation  du  poumon  continuait  sa  marche.  Est-ce  ainsi 
que  se  passent  les  choses  dans  les  fièvres  pernicieuses  bien  carac¬ 
térisées?  Dans  la  fièvre  pernicieuse  céphalique,  par  exemple, 
ne  voit-on  pas,  après  le  premier  accès  et  même  après  les  suivants, 
les  symptômes  cérébraux  se  dissiper  complètement  ou  presque 
complètement ,  pour  se  reproduire  à  l’accès  suivant ,  avec  une 
plus  grande  intensité;  et,  lorsqu’il  n’en  est  pas  ainsi,  n’est-ce 
pas  parce  que  les  accès  sont  subintrants  et  ne  laissent  point  d’in¬ 
tervalle?  Enfin,  lorsque  le  sulfate  de  quinine  est  convenablement 
administré,  tout  ne  disparait-il  pas  à  la  fois,  symptômes  fébriles 
et  symptômes  locaux?  Nous  pourrions  encore  citer  l’extrême  gra¬ 
vité  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  qui  n’auraient  pas  per¬ 
mis  ainsi  d’observer  un  aussi  grand  nombre  d’accès;  mais  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  suffit  pour  démontrer  les  différencs  qui 
existent  entre  ces  fièvres  pernicieuses  et  la  complicationc  de  fièvre 
intermittente  observée  par  M.  Marcé  dans  des  cas  de  pneumonie. 
Pourquoi  n’admettrait-on  pas,  en  effet,  l’existence  de  cette  com¬ 
plication?  Est-ce  que  la  pneumonie  exclut  la  fièvre  intermittente? 
Qu’est  -  ce  qui  prouve  que  ces  deux  affections  ne  peuvent  pas 
exister  ensemble?  Quant  à  nous,  nous  croyons  que  cette  compli¬ 
cation  a  eu  lieu  non-seulement  dans  les  cas  publiés  par  M.  Marcé , 
mais  encore  dans  ceux  qu’il  a  empruntés  aux  principaux  au¬ 
teurs  depuis  Strack  jusqu’à  nos  jours.  En  envisageant  les  faits 
sous  ce  point  de  vue,  tout  s’explique  :  on  comprend  alors  facile¬ 
ment  comment  la  maladie  locale  suit  son  cours  indépendam¬ 
ment  de  la  maladie  fébrile,  et  comment,  lorsqu’on  enlève  celle- 
ci,  l’autre  reste  dans  son  élat  de  simplicité.  Au  reste,  il  est 
évident  que  les  faits  rapportés  par  M.  Marcé  ont  une  grande  im¬ 
portance;  car,  quoiqu’à  l’état  de  simple  complication,  la  fièvre 
IV®  - 1.  24 
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inlermitlente  pourrait  avoir  une  fâcheuse  influence  sur  la  marche 

et  le  traitement  de  la  maladie,  si  elle  n’était  promptement  arrêtée. 

(•ASTRORRHAaiE  {Obs.  d'uti  cos  itiortcl  de  —  chez  un  adulte  qui 
quelques  heures  auparavant  présentait  les  apparences  d’une  bonne 
santé)  -,  par  M.  le  docteur  Édouard  Laroche.  —  Un  jeune  soldat 
du  5*  régiment  de  ligne,  en  garnison  à  Angers  (mars  1838),  fut 
pris  tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable,  vers  8  heures  du  soir, 
d’un  vomissement  très-abondant  de  sang  rouge.  Quelques  aliments 
furent  d’abord  rejetés  avec  du  sang;  plus  tard,  les  matières  vomies 
ne  furent  plus  que  du  sang  pur;  le  malade  se  plaignit  d’éprouver 
une  grande  faiblesse  :  des  sueurs  froides  lui  couvraient  le  visage 
et  les  mains,  puis  un  nouveau  vomissement  survenant,  il  s’ensuivit 
une  syncope ,  et  bientôt  la  mort,  sans  qu’on  eût  le  temps  de  com¬ 
battre  cette  hémorrhagie  foudroyante.  On  obtint  plus  tard  les 
renseignements  suivants  :  cet  homme  n’était  pasconsidéré  comme 
malade ,  et  le  chirurgien-major  de  son  régiment  ne  lui  avait  ac¬ 
cordé  les  jours  précédents  aucune  dispense  de  service;  on  ne  t’avait 
entendu  se  plaindre  d’aucun  malaise ,  et  on  assura  au  docteur  La¬ 
roche  qu’il  ne  se  livrait  pas  à  l’ivrognei  ie.  Le  jour  de  sa  mort  il 
s’était  rendu  S  l’exercice,  et  personne  n’avait  remarqué  qu’il  fiU 
souffrant;  à  dîner  il  avait  mangé  comme  à  l’ordinaire;  mais  le 
soir  il  s’était  abstenu  de  nourriture. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’estomac  rempli  d’un  sang  noir  liquide  ; 
la  surface  interne ,  lavée  avec  soin ,  ne  présentait  aucune  solution 
decontinuité  ;  dans  quelques  points  seulement  la  muqueuse  parais¬ 
sait  un  peu  ramollie;  il  n’y  avait  aucune  rupture  de  gros  vais¬ 
seaux.  L’intestin  était  sain  et  ne  contenait  pas  de  sang.  Les  pou¬ 
mons  et  les  autres  organes  étaient  dans  leur  état  normal. 
(Bull,  delà  Soc.  de  méd.  d' J ngers,  i84U42.) 

L’étiologie  de  ce  fait  est  très-obscure.  La  mort  a  été  si  prompte, 
que  les  renseignements  qu’on  a  pu  se  procurer  n’étaient  plus 
que  des  souvenirs;  peut-être,  si  on  eût  pu  en  avoir  de  plus 
précis,  l’étiologie  eût- elle  été  éclairée.  11  est  à  regretter  que 
M.  Édouard  Laroche  ne  nous  ait  pas  dit  s’il  s’était  produit  dans  di¬ 
verses  parties  du  corps  ces  ecchymoses  et  ces  pétéchies  que  l’on  re¬ 
marque  quelquefois  dans  les  hémorrhagies  de  ce  genre,  et  qu’an¬ 
nonce  une  fluidité  augmentée  du  sang.  Au  reste,  cette  observation 
est  une  des  plus  importantes  sur  ce  sujet. 

Ascite  {Observation  remarquable  d’).  —  Le  docteur  D.  Dickson, 
a  cité,  dans  le  tome  XXXV  du  Meüico- Chirurgical  miew,  un 
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cas  d’hytlropisie  où  le  ventre  du  malade  n’avait  pas  moins  de 
4  pieds  3/4  de  circonférence.  Voici  un  autre  fait  dont  il  a  été 
témoin  et  où  l’ascite  était  aussi  considérable  :  James  Frazer, 
ancien  marin,  âgé  de  65  ans,  avait,  depuis  environ  deux  ans, 
une  hydropisie  générale  qui  avait  succédé  à  une  forte  attaque  de 
rhumatisme.  Quand  il  entra  â  l’hôpital,  le  16  avril,  il  était  dans 
un  état  désespéré ,  et  en  effet  il  mourut  le  lendemain  matin.  Ou¬ 
tre  la  grande  anxiété  où  il  était ,  la  dyspnée  ou  la  toux  que  déter¬ 
minait  la  distension  énorme  de  l’abdomen ,  les  extrémités  inférieu¬ 
res  étaient  tellement  gonflées  par  la  sérosité  que  la  peau  de  la  jambe 
gauche  était,  depuis  le  genou  jusqu’à  la  cheville,  d’une  couleur 
rouge  intense,  noirâtre  dans  plusieurs  points,  et  prés  de  tomber  en 
eschare  ;  elle  s’était  rompue  dans  d’autres ,  et  il  s’en  écoulait  beau¬ 
coup  de  sérosité. 

A  Vaulopsie,  le  ventre  ne  contenait  pas  moins  de  29  quarts 
iinpériaux  d’une  sérosité  jaune-paille,  très-visqueuse,  qui  se  pre¬ 
nait  en  caillots  solides  par  la  chaleur.  Le  feuillet  viscéral  du  pé¬ 
ritoine  était  d’une  couleur  rouge  foncé  ou  livide  et  très-épaissi  ;  le 
canal  intestinal  était  distendu.  Le  foie  avait  à  peu  près  son  vo¬ 
lume  normal,  mais  il  était  dense,  induré,  et  tellement  altéré 
dans  sa  forme  qu’on  aurait  dit  un  très-gros  rein.  La  rate  et  les  reins 
paraissaient  sains.  Le  cœur  était  considérablement  augmenté  de 
volume,  et  le  péricarde  était  partout  adhérent.  Le  ventricule  gau¬ 
che  était  hypertrophié;  les  valvules  mitrales  étaient  épaissies  et 
cartilagineuses ,  et  l’orifice  auriculo-ventriculaire  était  si  étroit 
qu’il  était  réduit  à  une  fente  transversale.  Les  poumons  étaient 
congestionnés  et  un  peu  œdémateux. 

La  quantité  de  liquide  trouvée  chez  ce  malade  était  certaine¬ 
ment  une  des  plus  considérables  qu’on  ait  observée  dans  des  cas 
semblables  :  elle  surpassait  de  deux  pintes  celle  que  l’on  obtint  par 
la  paracentèse  chez  une  fe.nme  citée  dans  les  Éphémérules  des  cu¬ 
rieux  de  la  nature ,  et  qui  était  de  68  livres.  En  effet ,  chez  la  malade 
de  M.  Dickson,  on  évacua,  au  moyen  de  la  ponction  de  l’abdomen 
faite  après  ta  mort ,  27  quarts  impériaux  ;  il  en  resta  deux  dans  la 
cavité  abdominale,  de  sorte  que  la  quantité  totale  n’était  pas  moins 
de  70  pintes  de  l’ancienne  mesure.  {Edinburgli  medical  and  surgical 
journal,  janvier  1843.) 

BvSEHtTERis  {Emploi  du  quinquina  et  des  toniques  dans  quelques 
cas  de),  par  M.  Peyraud.  —  M.  le  docteur  Pcyraud  rapporte  sous 
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ce  titre  quatre  observations  fort  différentes ,  et  qui  sont  loin  de 
prouver,  d’une  manière  aussi  générale  qu’il  l’annonce  au  début  de 
son  mémoire,  la  supériorité  du  traitement  qu’il  a  employé.  Dans 
la  première,  il  s’agit  d’une  dysenterie  simple  survenue  chez  un  en¬ 
fant  de  15  ans  et  qui ,  traité  d’abord  par  les  émollients  et  les  sang¬ 
sues,  ne  subitpas  d’amendement  notable;  plus  lard,  mais  sans  que 
l’époque  soit  précisée,  on  donna  des  lavements  avec  quelques 
gouttes  de  laudanum ,  puis  un  lavement  avec  une  décoction  de  ra- 
tanhia,  le  tout  sans  succès;  le  malade  était  amaigri  et  très-affai- 
bli ,  le  pouls  ne  battait  que  50  fois  par  minute.  Ce  fut  alors  que 
M.  Peyraud  eut  l’idée  de  prescrire  la  formule  suivante;  Con¬ 
serves  de  roses,  120gram.;  Extrait  sec  de  quinquina.  Sgram.; 
Extrait  gommeux  d’opium,  5  centigr.;  Sirop  de  grande  con- 
soude,  q.  s.;  F.  s.  a.  un  opiet. ,  dont  on  prendra  quatre  cuillerées 
à  café  par  jour. 

Dès  le  lendemain  les  selles  étaient  réduites  à  cinq ,  et  bientôt 
elles  redevinrent  naturelles.  Dans  deux  autres  cas ,  le  quinquina 
eut  le  môme  succès;  mais  comme  il  y  avait  des  symptômes  de 
fièvre  intermittente,  on  ne  peut  en  tirer  aucune  conclusion 
pour  les  dysenteries  ordinaires.  Quant  au  quatrième  cas,  il  dif¬ 
fère  tellement  d’une  simple  dysenterie,  qu’il  n’y  a  aucune  parité 
à  établir.  11  y  avait  eu  des  selles  sanglantes,  précédées  de  vo¬ 
missements  et  d’un  état  général  assez  grave ,  lorsque  le  malade  se 
trouvant  un  peu  mieux  après  quinze  jours  de  maladie,  eut  un  mal- 
âise  et  expira  quelques  heures  après.  M.  Peyraud  n’ose  pas  dire 
que,  dans  ce  cas,  le  quinquina  aurait  mieux  réussi  que  les  la¬ 
vements  laudanisés  qui  furent  employés,  et  il  a  parfaitement  rai¬ 
son.  llpenseque,  danscecas,  il  y  aeu  gangrène  de  l’intestin;  mais 
l’autopsie  n’a  pas  eu  lieu,  et  le  fait  est  loin  d'être  prouvé  par  les 
symptômes;  on  pourrait  tout  aussi  bien  admettre  l’existence  d’une 
hémorrhagie  interne.  Nous  n’avons  donc,  en  réalité,  pour  ad¬ 
mettre  l’efficacité  du  traitement  proposé  par  M.  Peyraud ,  qu’un 
seul  fait  dans  lequel,  1°  il  a  agi  chez  un  sujet  déjà  malade  depuis 
plusieurs  jours,  et  qui  peut-être  se  livrait  à  des  écarts  de  régime; 
2“  il  a  administré  le  quinquina ,  non  pas  seul ,  mais  uni  à  l’extrait 
d’opium ,  de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  certain  que  le  premier  mé¬ 
dicament  ait  agi  à  l’exclusion  de  l’autre.  M.  Peyraud  reconnaît  ciue 
les  faits  qu’il  présente  sont  insuffisants  pour  décider  la  question. 
S’il  en  présente  de  plus  concluants ,  nous  les  ferons  connaître  à 
nos  lecteurs  ;  en  attendant,  saisissons  cette  occasion  de  rappeler  que 
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les  lavements  laudanisés  constituent  un  Hiddicament  vraiment 
héroïque  contre  ta  dysenterie  simple,  et  que  s’il  y  a  des  cas  où  ils  ne 
réussissent  pas  très-promptement,  ce  sont  de  bien  rares  exceptions. 
Comment  y  a-t-il  donc  encore  tant  de  médecins  qui  prodiguent  des 
émissions  sanguines  dans  une  affection  où  elles  sont  si  peu  néces¬ 
saires,  et  où  elles  ont  un  si  faible  résultat? 


Pathologie  chirurgicale. 

Bec-de-lièvre  (  De  l'opération  du  —  complhjué  de  saillie  des 
os  interniaxillaires) -,  par  M.  Blandin.  —  Après  avoir  indiqué 
les  difScultés  qui  résultent ,  pour  le  traitement  du  bec-de-lièvre 
double,  de  la  présence  d’une  saillie  antérieure  formée  par  les  os 
intermaxillaires,  et  après  avoir  sommairement  exposé  les  moyens 
employés  pour  remédier  à  cette  complication ,  tels  que  l’incision 
de  la  partie  saillante  conseillée  par  Franco,  son  refoulement  en 
arrière  indiqué  par  Desault,  et  la  fracture  de  son  pédicule  pra¬ 
tiquée  par  M.  Gensoul ,  de  Lyon ,  M.  Blandin  propose  de  substi¬ 
tuer  à  ce  dernier  moyen  l’excision ,  en  arrière  et  au-dessus  de 
l’os  incisif,  d’un  morceau  triangulaire  de  la  cloison  des  fosses 
nasales ,  dont  la  base  serait  tournée  en  bas ,  et  dont  le  sommet ,  di¬ 
rigé  en  haut,  irait  à  peu  près  jusqu’au  dos  du  nez.  Cette  excision, 
pratiquée  avec  des  ciseaux  ou  avec  des  pinces  incisives,  suivant  ràgc 
des  opérés,  a  pour  avantage  réel  de  laisser  refouler  aisément  eu  ar¬ 
rière  la  saillie  formée  par  les  deux  os  intermaxillaires  et  de  placer 
ceux-ci  au  niveau  du  reste  de  l’arcade  dentaire, où  on  les  fixe  â  l’aide 
d’un  fil  qui  prend  son  point  d’appui  sur  les  dents  voisines;  elle  n’a 
d’autre  inconvénient  que  de  donner  lieu  ù  un  écoulement  de  sang 
plus  ou  moins  abondant  fourni  par  les  artères  de  la  cloison. 
M.  Blandin  remédie  à  cet  accident  par  la  torsion  de  ces  artères ,  et , 
pour  plus  de  sûreté ,  il  ne  procède  à  l’avivement  et  à  la  réunion  de 
la  double  fente  de  la  lèvre  que  constitue  la  difformité  que  deux  ou 
trois  jours  après  le  premier  temps  de  l’opération.  {Journal  de  c/n- 
janvier  1843.) 

X.URATIOM  scArüLO-BOiBERALE  EM  BAS  (Suf  uiie)',  pat  M.  Ro¬ 
bert.—  La  luxation  scapulo-huméralo  en  bas  est  de  toutes  les  luxa¬ 
tions  du  bras  la  plus  commune,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  de  chirurgie  jusqu’à  ces  dernières 
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années;  aujourd’hui  elle  est  regardée  comme  Irès-rave  et  dé¬ 
clarée  même  impossible  par  quelques  contemporains.  M.  Robert 
proteste  eontre  cette  dernière  assertion  par  l’observation  suivante. 

Un  cocher  de  fiacre,  ûgé  de  63  ans,  ayant  eu  le  bras  droit  subi¬ 
tement  et  violemment  tiré  par  un  de  ses  chevaux ,  ressentit 
dans  l’épaule  un  craquement  accompagné  de  douleur  vive  ;  apporté 
3  l’hôpital  Beaujon,  voici  l'S  signes  qu’il  présenta:  le  coude  est 
éloigné  du  corps  de  manière  à  former  un  angle  de  45",  et  si  l’on 
prolonge  par  la  pensée  l’axe  de  l’humérus,  on  voit  qu’au  lieu  d’a¬ 
boutir  en  haut  au  centre  du  moignon  de  l’épaule,  il  se  rend  au  creux 
de  l’aisselle.  La  longueur  du  bras  dépasse  celle  du  bras  opposé  de 
3  centimètres  (14 lignes);  le  membre  a  subi  un  léger  mouvement 
de  rotation  en  dedans;  le  moignon  de  l’épaule  n’est  pas  aplati,  et 
le  muscle  deltoïde  est  comme  gonflé;  scs  intersections  fibreuses  se 
dessinent  à  travers  la  peau  par  autant  de  sillons  verticaux  ;  mais 
si  l’on  déprime  ce  muscle  avec  la  main  sous  l’apophyse  acromion, 
on  sent  un  vide  dans  le  point  qui  devrait  être  occupé  par  la  tête 
de  l’os;  enfin  cette  saillie  est  placée  dans  le  creux  de  l’aisselle , 
presque  immédiatement  sous  la  peau  ;  elle  déplace  un  peu  en  avant 
le  plexus  brachial  et  l’artère  axillaire.  La  réduction  tentée  par  la 
méthode  de  WhitC;  c’est-a-dire  par  l’élévation  du  bras,  réussit 
facilement  et  guérit  le  malade.  (Gazette  médtcafe,  janvier  1843,  n”  2.) 

Fa.ACTDilE  FAR  ECRABEMEBIT  DU  CALCANÉUm  (Sur  la)  ;  par 

M.  Malgaigne.  —  Ce  travail  a  pour  base  trois  observations  recueil¬ 
lies  à  l’hospice  de  Bicêtre.  La  première  est  relative  à  un  homme  de 
60  ans  qui  tomba  sur  les  pieds  d’un  lieu  assez  élevé.  U  put  se  rele¬ 
ver  aussitôt  après  sa  chule  et  marcher,  quoiqu’en  boitant.  Plu¬ 
sieurs  jours  s’étaient  écoulés  depuis  cet  accident,  lorsque  le  malade 
fut  envoyé  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  ;  alors  la  partie  infé¬ 
rieure  du  membre  pelvien  droit  présentait  un  gonflement  consi¬ 
dérable,  et  il  était  presque  impossible  de  poser  un  diagnostic  précis. 
Cependant  on  s’arrêta  à  l’idée  d’une  entorse  violente  avec  fracture 
du  péroné.  Le  malade  étant  venu  à  mourir,  durant  le  traitement 
de  sa  fracture,  par  suite  d’accidents  cérébraux ,  on  trouva  que  les 
deux  os  de  la  jambe,  ainsi  que  l’astragale,  étaient  intacts.  Le  cal¬ 
canéum  seul  était  écrasé  :  une  fracture  horizontale  l’avait  séparé 
en  deux  moitiés  super|)osées,  dont  la  supérieure  était  enfoncée,  sur¬ 
tout  en  avant,  dans  le  tissu  spongieux  de  l’inférieure,  à  une  pro¬ 
fondeur  de  4  à  5  millimètres.  Le  fragment  supérieur  était  lui- 
même  divisé  dans  sa  longueur ,  et  ses  deux  moitiés  présentaient 
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en  avant  un  écartement  de  4  à  5  millimètres  rempli  par  du  sang 
coagulé.  —  La  seconde  observation  est  moins  intéressante,  parce 
que  le  malade  ayant  survécu  à  sa  chute,  on  ne  put  constater  si 
l’astragale  était  intact  et  le  calcanéum  fracturé  par  écrasement , 
quoique  tous  les  signes  tendent  à  faire  croire  qu’il  en  était  ainsi.— 
Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’un  aliéné  de  45  ans,  qui 
sauta  d’une  hauteur  de  7  à  8  mètres  sur  les  talons.  On  diagnosti¬ 
qua  une  fracture  des  deux  calcanéum  par  écrasement.  Au  quarante.- 
huitième  jour  du  traitement,  le  malade  succomba  à  des  accidents 
généraux  entièrement  étrangers  à  ses  fractures,  et  à  l’autopsie  on 
trouva  le  calcanéum  écrasé  de  haut  en  bas  avec  enfoncement  des 
fragments  les  uns  dans  les  autres,  mais  surtout  avec  un  élargisse¬ 
ment  notable  de  son  diamètre  transversal,  élargissement  presque 
entièrement  opéré  du  côté  interne.  De  ces  faits  peu  nombreux,  mais 
observés  avec  le  plus  grand  soin,  M.  Malgaigue  a  tiré  les  conclu¬ 
sions  suivantes. 

Les  symptômes  de  la  fracture  du  calcanéum  par  écrasement  sont 
une  vive  douleur,  assez  forte  pour  empêcher  les  blessés  de  mar¬ 
cher.  Presque  en  même  temps  que  la  douleur ,  se  développe  une 
tuméfaction  qui  embrasse  les  deux  malléoles ,  le  cou-de-pied ,  une 
portion  du  dos  du  pied,  les  deux  côtés  du  pied  sous  lés  malléoles, 
une  partie  de  la  plante  du  pied.  Ce  gonflement  masque  si  bien  la 
déformation  des  parties,  qu’un  œil  peu  exercé  croirait  le  pied  tout 
à  fait  hors  de  cause  ;  il  est  tellement  marqué  sur  les  malléoles,  et 
surtout  sur  la  malléole  externe ,  qu’il  attire  presque  invincible¬ 
ment  l’attention  de  ce  côté.  Mais  sur  les  malléoles  comme  sur  le 
dos  du  pied  il  est  mou  et  dépressible ,  tandis  qu’au-dessous  de  la 
malléole  interne  il  repose  sur  une  véritable  saillie  osseuse  anor¬ 
male,  celle  du  fragment  interne  et  supérieur  du  caleanéum.  L’ec¬ 
chymose,  difficile  à  apercevoir  au  début ,  se  prononce  davantage 
au  bout  de  quelques  jours,  peut  remonter  jusqu’au  tiers  inférieur 
de  la  jambe,  mais  siège  principalement  au-dessous  des  malléoles. 
Là  aussi  se  rencontrent  les  points  les  plus  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  surtout  au  côté  interne,  puis  à  la  partie  postérieure  du  lalon, 
quelquefois  sur  les  malléoles  mêmes.  Les  deux  déformations  carac¬ 
téristiques  sont  :  l’élargissement  du  calcanéum ,  sensible  à  l’œjl 
attentif,  mais  surtout  au  toucher,  au-dessous  de  la  malléole  interne, 
et  l’affaissement  de  la  voûte  du  pied,  quelquefois  sensible  à  l’œil , 
sinon  reconnaissable  au  toucher,  en  déprimant  les  parties  molles 
tuméfiées  du  dos  du  pied.  La  crépitation  est  obscure ,  sujette  à 
manquer;  le  meilleur  moyen  de  l’obtenir  est  d’embrasser  le  talon 
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d’une  main,  tandis  que  de  l’autre  on  imprime  au  pied  divers 

mouvements,  et  surtout  des  mouvements  de  latéralité. 

Cette  fracture,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  a  été  prise  pour  une  fracture 
du  péroné  sans  déplacement,  mais  compliquée  d’entorse.  On  évi¬ 
tera  cette  erreur  en  s’assurant  exactement  du  siège  de  la  dou¬ 
leur  à  la  pression,  en  cherchant  la  crépitation  par  les  moyens  si¬ 
gnalés,  et  surtout  en  constatant  la  saillie  interne  du  calcanéum 
et  l’affaissement  de  la  voûte  tarsienne.  Même  après  avoir  reconnu 
la  fracture  calcanéennc,  il  est  possible  de  se  laiser  prendre  aux  ap¬ 
parences  du  gonflement,  et  de  soupçonner  ainsi  des  complications 
qui  n’existent  point,  telles  que  les  fractures  des  malléoles  ou  de 
l’astragale;  la  prudence  veut  qu’alors  au  moins  on  réserve  son 
jugement  définitif  jusqu’après  une  diminution  sensible  du  gon¬ 
flement. 

Maintenant  faut-il  ou  non  essayer  la  réduction ,  c’est-à-dire 
exercer  des  tractions  directes  sur  le  pied  pour  rendre  à  l’os  écrasé 
sa  hauteur  naturelle?  M.  Malgaigne  reste  encore  dans  le  doute  à 
cet  égard,  et  inclinerait  plutôt  à  ne  rien  faire.  Ce  qui  fait  pencher 
surtout  vers  cette  conclusion,  c’est  la  considération  de  la  lenteur 
et  du  peu  d’énergie  du  travail  de  consolidation  ;  il  n’y  a  pas  ici  de 
cal  provisoire,  et  le  cal  définitif  parait  fort  long  à  se  solidifier. 
Mais  il  regarde  comme  essentiel  d’assurer  le  pied  contre  toute  dé¬ 
viation  en  dedans  ou  en  dehors  par  un  appareil  quelconque. 

Boyer,  les  autres  chirurgiens  qui  l’ont  suivi,  n’avaient  attaché 
qu’une  médiocre  attention  aux  fractures  des  os  du  tarse  par  écra¬ 
sement,  et  n’en  avaient  pas  donné  de  description  particulière;  ils 
s’étaient  contentés  dé  dire  que  ces  fractures  avaient  lieu  par  une 
cause  directe  à  la  suite  d’une  chute  sur  les  pieds,  qu’elles  n’exi¬ 
geaient  pas  de  traitement  spécial,  et  enfin  que  leur  guérison 
s’opérait  dans  l'espace  de  30  jours  environ.  Quant  à  la  fracture 
proprement  dite  du  calcanéum ,  ils  n’avaient  décrit  que  celle  qui 
est  produite  par  l’action  musculaire.  M.  Malgaigne  ,  en  étudiant 
ces  fractures  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui , 
a  montré  que  l’on  confondait  à  tort  les  fractures  par  écrase¬ 
ment  des  différents  os  du  tarse;  que  la  fracture  du  calcanéum 
par  contraction  musculaire  était  extrêmement  rare,  tandis  que 
celle  par  écrasement  devait  être  assez  fréquente;  que  cet  os  sup¬ 
portait  presque  à  lui  seul  l’effort  d’une  chute  sur  les  pieds  et  pou¬ 
vait  être  broyé,  alors  même  que  les  os  de  la  jambe  et  l’astragale 
restaient  intacts.  11  a  insisté  avec  juste  raison  sur  les  graves  acci¬ 
dents  dont  ces  fractures  pouvaient  être  suivies ,  sur  la  lenteur  du 
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ti-avail  de  consolidation,  et  sur  la  difformité  persistante  qui  devait 
apporter  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  marche.  Quoique 
M.  Malgaigne  n’eùt  à  sa  disposition  que  trois  faits,  il  les  avait  ob¬ 
servés,  avec  une  sagacité  remarquable,  dans  tous  leurs  détails,  et  il 
en  a  tiré  le  plus  riche  parti.  Si  avant  lui  on  avait  observé  des 
fractures  du  calcanéum  par  écrasement ,  on  les  avait  mal  obser¬ 
vées,  et  certainement  leur  histoire  tout  entière  lui  appartient. 
[Journal  de  cAirarg-ie,  janvier  1843.) 

Sancsde  {Jccideni  causé  par  une) ,  obs.  par  M.  Barret,  de  Salois. 
—  Un  soldat  revenu  d’Afrique  se  plaignait  de  douleurs  de  tête  in¬ 
tolérables,  et  de  temps  à  autre  était  sujet  à  des  épistaxis  abondan¬ 
tes.  En  même  temps  il  avait  des  accès  de  fièvre  tierce.  A  sonarrivéc 
A  l’hôpital  de  Salois  (Bouches-du-Rhône),  on  pratiqua  une  abon¬ 
dante  saignée  indiquée  par  la  plénitude  du  pouls  ;  elle  fut  suivie 
de  soulagement,  mais  les  épistaxis  continuèrent,  et  la  narine 
était  toujours  remplie  de  caillots  volumineux.  Dans  une  forte  ex¬ 
piration  que  fit  le  malade  pour  se  moucher,  un  caillot  mou ,  long, 
sortit  de  la  narine  à  moitié.  Ses  camarades ,  attirés  par  ses  cris , 
retirèrent  une  sangsue  gorgée  de  sang. 

Le  lendemain  le  malade  était  i-endu  à  la  santé:  pressé  de  ques¬ 
tions,  il  se  souvint  que  dans  une  razzia  il  avait  bu  avidement  dans 
un  ruisseau,  où  nageaient  de  petites  sangsues,  et  que  d’autres  mi¬ 
litaires  en  avaient  éprouvé  des  accidents  ;  c’était  de  cette  époque, 
ajoutait-il,  que  dataient  ses  fièvres,  ses  maux  de  tête,  etc.  [Gazette 
médicale,  janvier  1843,  n°  2.  ) 

On  pourrait  désirer  plus  de  détails  dans  cette  observation  et 
entre  autres  choses  l’indication  des  deux  circonstances  suivantes  : 
1“  Quel  temps  s’est  écoulé  entre  l'expulsion  et  l’entrée  présumée 
de  la  sangsue  dans  les  fosses  nasales  du  malade  ?  On  peut  en  effet 
douter  qu’un  de  ces  animaux  reste  des  mois  entiers  attaché  à  un 
organe  où  il  se  gorge  de  sang ,  quand  on  voit  tous  les  jours  ceux 
de  même  espèce,  qu’on  applique  dans  un  but  thérapeutique  sur  les 
mêmes  parties ,  se  détacher  d’eux-mêmes  dès  qu’ils  sont  repus. 
2"  Si  le  médecin  auteur  de  l’observation  a  vu  de  ses  yeux  l’animal 
expulsé,  ou  s’il  n’a  fait  que  relater  l'impression  des  camarades  du 
malade  à  la  vue  de  celui-ci.  L’absence  de  ])areils  détails  bien  cir¬ 
constanciés,  dans  l’observation  rapportée  par  la  Gazelle  médicale, 
donne  un  certain  cachet  d’anecdote  à  un  fait  pathologique  qui, 
mieux  exposé,  pourrait  servir  à  l’histoire  de  l’art., 


Obstétrique. 

Fractures  mes  os  du  crabte  du  foetus  (  Des  —  qui  sont 
quelquefois  le  résultat  d'accouchemerUs  spontanés)-,  par  M.  Danyau. 

—  Lorsque  la  tête  du  foetus  est  engagée  avec  force  on  entraînée 
violemment  à  travers  un  bassin  réellement  rétréci  ou  relative¬ 
ment  trop  étroit ,  le  résultat  varie  suivant  le  degré  de  solidité  de 
la  tête.  Quelquefois  les  os  du  crâne ,  au  lieu  de  chevaucher  seu¬ 
lement,  plient,  s’enfoncent  ou  se  brisent  contre  les  parois  et 
parliculièremenl  contre  les  saillies  de  la  ceinture  osseuse;  d’autres 
fois  leur  solidité  les  préserve,  et  ce  sont  alors  les  symphyses 
qui  cèdent,  se  déchirent ,  s’écartent  sous  l’effort  excentrique  qui 
tes  distend.  Ces  funestes  effets  ne  sont  pas  toujours  le  résultat 
de  l’intervention  laborieuse  de  l’art  ;  la  nature  elle-même  peut  les 
produire,  et  de  violentes  contractions  utérines  les  opèrent  quel¬ 
quefois  à  elles  seules.  Les  fractures  des  os  du  crâne  résultant  d’ac¬ 
couchements  tout  à  fait  spontanés  ne  sont  pas  très-fré((uentes  ; 
mais  elles  existent  néanmoins,  et  la  conviction  à  cet  égard  s’est 
établie  en  présence  des  faits.  Ainsi,  M.  Danyau  cite  4  observa¬ 
tions  de  ces  cas  malheureux  qui  lui  sont  propres. 

Ods.  I.  — Rétrécissement  du  bassin. — aceouchement  spontané.— 
Enfant  mort.  — Fracture  du  pariétal  gauche  avec  enfoncement.  — 
Attrition  et  perforation  du  col  utérin  en  arrière.  —  Péritonite  sur¬ 
aiguë.  —  Mort. 

Ods.  il —  Rétrécissement  du  bassin.  —  Version.  —  Fracture  in¬ 
directe  de  la  voûte  orbitaire  droite.  —  Mort  de  l’enfant  quelques 
heures  après  la  naissance. 

M.  Danyau  fait  observer  que  si  l’on  considère  la  facilité  de  l’ex¬ 
traction  par  ta  tête,  on  ne  peut  attribuer  à  la  version  la  fracture 
de  la  voûte  orbitaire. 

Obs.  1!L  —  Bassin  bien  conformé.  —  Ossification  incomplète  des 
pariétaux.  — Fragilité  excessive  des  os.  —  Accouchement  spontané. 

—  Enfant  à  terme  mort-né.  — Fractures  multiples  et  irrégulières  â 
la  partie  supérieure  des  deux  pariétaux.— Épanchement  sanguin  au- 
dessus  et  au-dessous  de  ces  os. 

Les  fractures  n’ont  point  été  produites  ici  par  une  pression  di¬ 
recte,  puisque  la  conformation  du  bassin  était  normale  et  que  nul 
obstaele  insolite  n’existait  dans  les  parties  molles.  On  ne  peut  guère 
s’en  rendre  compte  qu’en  les  supposant  l’effet  d’une  pression  laté¬ 
rale,  qui,  après  avoir  fait  chevaucher  les  deux  pariétaux,  aura 
tendu  â  augmenter  leur  courbure  et  les  aura  fait  céder  dans  leurs 
points  les  plus  faibles.  Ce -sont  des  fractures  indireclcs. 
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Obs.  IV,  —  Rétrécissement  du  bassin.  —  .\ccoucheinent  spontané. 
—  Dépression  considérable  et  double  fracture  du  pariétal  gauche.  — 
Enfant  vivant  et  d’ailleurs  en  bon  état ,  mort  18  jours  après  sa 
naissance  d’un  muguet  confluent,  compliqué  d’entérite. 

Les  détails  donnés  sur  la  conformation  vicieuse  du  bassin  dans 
l’observation  précédente  ne  laissent  point  de  doute  sur  la  cause  de 
l’enfoncement  du  pariétal  ;  mais  une  observation  qui  suit  démontre 
la  possibilité  d’une  dépression  de  l’un  des  os  du  crâne  dans  le  cas 
même  où  le  bassin  n’est  ni  vicié  ni  rétréci  par  obstruction.  Dans 
ce  cas  la  tête  offrait  <iu  côté  droit  du  front,  près  de  la  fontanelle 
antérieure ,  une  dépression  considérable  produite  sans  doute  par 
l’angle  sacro-vertébral  ou  le  coude  même  de  l’enfant;  car  le  bras 
s’était  engagé  en  même  temps  que  la  tête,  qui  fut  extraite  à  l’aide 
du  forceps.  L’enfoncement  disparut  quelques  jours  après  la  nais¬ 
sance  par  la  seule  élasticité  du  tissu  osseux.  {Journal  de  chirurgie, 
janvier  1843.) 


Séances  de  l’Jcadémie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  7  février.  —  Modveav  spéculdm.  —  M.  Récamicr 
annonce  qu’il  se  propose  de  lire  à  l’Académie  une  série  de  mémoires 
sur  les  maladies  de  l’utérus ,  et  il  invite  ses  collègues  à  lui  adresser 
les  observations  qu’ils  auront  pu  faire  sur  ces  affections.  Son  bu( 
est  d’établir  une  sorte  de  conférence  dans  laquelle  on  mettra  en 
commun  les  résultats  de  l’expérience  individuelle,  afin  d’élucider 
plusieurs  points  obscurs  ou  controversés  des  affections  de  la  ma¬ 
trice.  Comme  prélude ,  M.  Récamier  met  sous  les  yeux  de  la  Société 
le  nouveau  spéculum  dont  il  se  sert  pour  l’exploration  du  col  de 
l’utérus.  Cet  instrument  consiste  en  deux  gouttières  coudées ,  glis¬ 
sant  l’une  sur  l’autre  à  l’aide  d’une  rainure  creusée  sur  l'une  des 
deux  valves ,  et  pouvant  être  introduites  successivement  et  sans 
difficulté. 

CoEun  {Bruits  et  mouvements  du).  —  M.  Monod  lit  une  observa¬ 
tion  d’ectopie  congénitale  du  cœur,  observée  sur  un  enfant  nouveau- 
né  qui  a  vécu  14  heures.  L’organe  étant  placé  hors  de  la  poitrine , 
on  en  a  pu  étudier  parfaitement  les  bruits  et  les  mouvements.  Nous 
reparlerons  de  celte  lecture  à  l’occasion  du  rapport  qui  en  sera  fait 
à  l’Académie.  (Commissaires:  M.Vl.  Bouillaud,  Bourdon,  Gerdy, 
Ollivier  (d’Angers)  et  Poiscuille.) 
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Morve  aigue  (Sur  la  transmission  de  la  ).  —  M.  RenauU  com¬ 
munique  à  l’Académie  les  résultats  qu’il  vient  d’obtenir  de  nou¬ 
velles  expériences  tentées  dans  le  but  d’étudier  les  divers  modes 
de  transmission  de  la  morve  aiguë.  Un  cheval  est  inoculé  avec 
du  pus  provenant  d’un  homme  atteint  de  la  morve  aiguë;  ce 
cheval  ne  tarde  pas  à  être  attaqué  de  la  même  maladie.  Avant  de 
le  sacrifier,  on  retire  5  décilitres  de  sang  de  la  veine  jugulaire, 
et  on  injecte  ce  liquide  dans  les  veines  d’un  cheval  bien  portant. 
Au  bout  de  trois  jours,  invasion  de  la  morve;  du  sang  pris  sur 
ce  second  animal  est  injecté  de  la  même  manière  dans  les  veines 
d’un  autre  cheval  également  sain  et  vigoureux  ;  le  troisième  jour, 
les  phénomènes  de  la  morve  aiguë  apparaissent ,  et  l’animal  ayant 
été  sacrifié,  la  muqueuse  des  fosses  nasales  a  été  disséquée,  et 
M.  Renault  la  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  afin  que  chacun 
puisse  bien  constater  la  nature  des  lésions. 

Séance  du  i-i  fécrier.  —  Sulfate  de  quiiïiihe  (Effets  toxiques 
du).  —  M.  Mélier  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  rend  compte  de 
quelques  expériences  tentées  par  M.  Magendie  sur  les  effets  de 
l’intoxication  par  le  sulfate  de  quinine.  Des  chiens  ont  été  empoi¬ 
sonnés  par  cette  substance,  et  à  l’autopsie  on  a  trouvé  une  notable 
fluidité  du  sang  et  un  engorgement  très-marqué  du  parenchyme 
pulmonaire.  M.  Mélier  s’élève  ensuite  contre  l’abus  que  l’on  a  fait 
depuis  quelque  temps  du  sulfate  de  quinine;  il  pense  que  l’on  doit 
administrer  ce  médicament  d’une  manière  beaucoup  plus  réservée. 

Séance  du  21  février.  —  Hmphysèbie  pulmonaire  (De  V  — 
considéré  comme  cause  de  mort  subite).  — M.  Adclon  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Prus  ainsi  intitulé,  et  dont  nous  avons  donné 
ranaly.se  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  24  mai  1842  (n"  de 
juin ,  p.  218).  On  se  rappelle  que  le  but  de  l’auteur  était  de  démon¬ 
trer,  à  l’aide  de  plusieurs  observations,  que  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  peut  être  une  cause  de  mort  subite.  M.  A delon  conclut  en 
proposant  d’adresser  des  remcrclments  à  M.  Prus  et  de  renvoyer 
son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Louis  prend  la  parole  pour  combattre  les  doctrines  émises 
dans  le  mémoire  de  M.  Prus.  Rien  ne  prouve ,  dit-il ,  que  les  exem¬ 
ples  de  mort  subite  sur  lesquels  on  s’appuie  aient  réellement  pour 
cause  l’emphysème.  Le  plus  grand  nombre  de  morts  subites  a  lieu 
par  rupture  de  l’aorte  ;  celles  qui  dépendent  d’affections  pulmonai¬ 
res  sont  fort  rares,  .l’ai  dit ,  dans  mes  recherches  sur  la  maladie  en 
question ,  mais  sans  rien  affirmer,  que  les  vésicules  pulmonaires  di- 
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lalcSes  étaient  en  même  temps  hypertrophiées.  J’avais  été  conduit  à 
cette  opinion  par  l’analogie  ;  car  c’est  une  loi  de  pathologie  que  les 
parois  de  tout  organe  creux,  depuis  longtemps  dilaté,  s’hypertro- 
phient.  Suivant  M.  Prus,  les  inspirations  forcées  seraient  une  cause 
assez  commune  de  l’emphysème.  Cette  étiologie  est  encore  loin 
d’être  démontrée.  Du  reste,  l’emphysème  pulmonaire  occasionne 
assez  fréquemment  des  maladies  de  cœur. 

M .  Bouillaud  pense,  contrairement  a  M.  Louis,  que  les  maladies  du 
cœur  sont  une  des  causes  de  l’emphysème.  Du  reste,  dit-il,  je  partage 
son  opinion  relativement  a  l’hypertrophie  des  vésicules  bronchi¬ 
ques.  Quand  on  remonte  a  l’origine  de  l’affection,  on  trouve  pres¬ 
que  toujours  un  catarrhe  chronique  qui  détermine  l’hypertrophie 
des  vésicules ,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  l’examen  des  der¬ 
nières  ramifications  des  bronches,  dont  les  parois  sont  ordinaire¬ 
ment  épaissies.  Enfin,  avec  M.  Louis  encore,  je  n’admets  pas  que 
l’emphysème  puisse,  comme  on  le  prétend,  déterminer  la  mort 
subite. 

M.  Rocheux  croit  que  la  dilatation  des  vésicules  et  leur  hypertro¬ 
phie  est  une  supposition  toute  gratuite  fondée  sur  la  doctrine  de 
Reisscssen,  relativement  à  la  structure  du  poumon.  Mais  il  n’est 
pas  vrai  que  les  bronches  se  terminent  par  des  ampoules  ou  culs-de- 
sac  :  elles  se  terminent  par  un  lacis  de  canaux  communiquant  en¬ 
tre  eux  d’une  manière  fort  singulière.  La  mort  subite  occasionnée 
par  l’emphysème  lui  paraît  également  fort  contestable. 

D’un  autre  côté,  M.  Piorry  attribue  la  rétention  de  l’air  dans  les 
poumons  emphysémateux  a  la  présence ,  dans  les  voies  aériennes, 
de  ce  produit  de  sécrétion  qu’il  a  nommé  écume  bronchique.  Quant 
a  la  mort  subite,  elle  pourrait  peut-être  arriver  dans  le  cas  de  rup¬ 
ture  des  vésicules  bronchiques  et  par  le  fait  de  la  pénétration  de 
l’air  dans  l’appareil  circulatoire. 

M.  Renault  rappelle  que  cette  affection  est  très-commune  chez 
les  chevaux.  Chez  eux,  l’emphysème  vient  a  la  suite  de  grands  ef¬ 
forts;  les  vésicules  pulmonaires  ne  sont  jamais  hypertrophiées,  et 
l’air  est  presque  toujours  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  inter-vé¬ 
siculaire. 

M.  Ollivier  (d’Angers)  est  porté  à  admettre  que,  le  plus  souvent, 
les  morts  subites  ont  lieu  par  le  poumon.  Ainsi,  dans  plusieurs  cas, 
il  a  pu  constater  l’existence  d’une  congestion  sanguine  très-consi- 
déi-able.  L’emphysème  peut  déterminer  le  même  effet  et  de  la  même 
manière,  c'est  ce  qui  résulte  de  l’autopsie  d’un  individu  tombé  mort 
a  la  suite  d’un  violent  accès  de  colère:  les  poumons  faisaient  hernie 
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dans  les  espaces  intercostaux,  et  le  tissu  inter- vésiculaire  était 

distendu  par  de  l’air. 

M.  Bouillaud  s’attache  à  faire  ressortir  les  différences  qui  sépa¬ 
rent  l’emphysème  vésiculaire  ou  médical  de  l’emphysème  trauma¬ 
tique  ou  par  rupture  de  cellules  aériennes.  Déjà  Laennec  avait  éta¬ 
bli  celte  distinction ,  et  quant  à  la  présence  de  l’écume  bronchique, 
le  stéthoscope  la  ferait  très-facilement  reconnaître  si  elle  existait 
en  effet. 

M.  Roux  cite  un  fait  assez  curieux  dont  il  a  été  témoin  lorsqu’il 
était  élève  de  Bichat.  Ce  célèbre  anatomiste,  en  ouvrant  le  cerveau 
d’un  homme  mort  subitement ,  trouva  toutes  les  artères  de  cet  or¬ 
gane  remplies  d’air.  Bichat  en  conclut  que  c’était  là  la  cause  de 
cette  mort  subite,  et  que  cet  homme,  dans  un  effort  violent,  au¬ 
rait  rompu  quelques  cellules  pulmonaires ,  et  que  de  là  l’air  se  se¬ 
rait  introduit  par  les  voies  circulatoires  jusque  dans  le  cerveau. 

Après  quelques  observations  de  M.  Adelon,  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  28  février.  —  SiapavsÈni:  pulmoivaiax:  (Suite  sur  la 
discussion  sur  l’—).  M.  le  secrétaire  annuel  lit  une  lettre,  adressée  à 
l’Académie  par  M.  Piédagnel,  et  dans  laquelle  ce  médecin  rappelle  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  le  sujet  en  discussion.  Suivant  lui,  on 
peut  reconnaître  trois  sortes  d’emphysèmes  :  dans  une  première 
variété,  il  y  a  simple  dilatation  des  vésicules  bronchiques  ;  dans  la 
deuxième,  plusieurs  cellules  aériennes  se  sont  rompues  et  réunies  de 
manière  à  en  constituer  une  seule;  enfin,  dans  la  troisième,  l’air 
s’est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel.  Cette  dernière  est  la 
plus  grave  de  toutes,  et  peut,  lorsqu’elle  est  très-considérable,  ame¬ 
ner  la  mort.  Dans  ce  cas ,  l’air  infiltré  se  fait  jour  dans  la  cavité 
pleurale ,  et  il  en  résulte  un  pneumothorax  qui  amène  la  suffo¬ 
cation. 

M.  Adelon  prend  la  parole  :  il  regrette  que  les  personnes  qui 
ont  parlé  dans  la  dernière  séance  se  soient  écartées  du  sujet  en 
discussion.  M.  Prus,  sans  méconnaître  les  différents  points  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  d’étiologie  dont  on  s’est  tant  préoccupé,  n’a¬ 
vait  pris  pour  objet  de  son  mémoire  que  le  pronostic,  et  il  s’était 
attaché  à  prouver  par  des  faits  que  l’emphysème  pulmonaire  peut 
être  mortel.  Or,  personne  n’a  discuté  les  observations  alléguées  par 
M.  Prus ,  et  c’était  là  cependant  ce  qu’il  fallait  faire ,  si  l’on  voulait 
nier  la  lélhalitédc  l’éinpliysèine.  Tout  le  monde  convient  que  celle 
maladie  donne  lieu  à  des  accès  de  dyspnée  extrêmement  intense. 
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Quand  l'infiltralion  de  l’air  est  très-eonsidérable,  la  dyspnée  peut- 
elle  être  portée  au  point  d’entraîner  la  mort  ?  Cela  est  déjà  très- 
probable  apriori,  et  les  faits  cités  par  M.  Prus  démontrent  la  réa¬ 
lité  de  cette  induction  toute  rationnelle. 

Un  débat  qui  a  occupé  toute  la  séance  s’engage  ensuite  sur  le 
rapport  de  .VI.  Adelon.  M.  Ferrus  insiste  particulièrement  sur  cette 
circonstance,  que  les  lésions  concomitantes  jouent,  dans  l’issue 
funeste  de  la  maladie,  un  rôle  qui  n’a  pas  été  complètement  appré¬ 
cié.  —  M.  Bouvier  entre  dans  des  considérations  assez  étendues  sur 
l’anatomie  pathologique  de  l’emphysème  pulmonaire.  11  s’attache  à 
démontrer  que,  dans  l’emphysème  vésiculaire,  il  n’y  a  pas,  ù  propre¬ 
ment  parler,  dilatation  des  vésicules  aériennes,  et  que  l’état  des 
poumons  offre  seulement  ceci  de  particulier,  qu’il  se  montre  sur  le 
cadavre  tel  qu’il  doit  être  chez  le  vivant  au  moment  de  l’inspiration. 
Pourquoi  l’air  reste-t-il  ainsi  renfermé  dans  les  extrémités  termi¬ 
nales  des  bronches  ?  C’est,  comme  l’a  démontré  M.  Piorry,  que  l’é¬ 
cume  bronchique  l’y  maintient  renfermé.  Dans  le  cas  d’infiltration 
de  l’air,  la  même  théorie  n’est  plus  applicable  :  on  a  dit  qu’alors  les 
cellules  restaient  distendues  parce  qu’elles  avaient  perdu  leur  force 
de  ressort  ;  mais,  si  l’on  vient  à  piquer  le  poumon ,  l’air  s’échappe  et 
le  poumon  s’affaisse  aussitôt. 

MM.  Piorry,  Royer-Collard,  Blandin,  ajoutent  encore  quelques 
considérations  à  la  suite  desquelles  les  conclusions  du  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Séances  de  l’Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  23  janvier.  —  PODwoars  (fonctions  des).  —  M.  Bourgery 
lit  un  mémoire  sur  les  rapports  de  la  structure  intime  avec  la  ca¬ 
pacité  fonctionnelle  des  poumons  dans  les  deux  sexes  et  aux  diffé¬ 
rents  âges.  Les  conclusions  auxquelles  l’ont  conduit  ses  recher¬ 
ches  sur  70  individus,  dont  ,50  du  sexe  masculin,  sont  les  suivantes  : 
1“  La  respiration ,  relativement  à  l’ensemble  de  l’organisme ,  est 
toujours  d’autant  plus  puissante,  toutes  choses  étant  égales  d’ail¬ 
leurs,  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  plus  mince;  la  force  et  la  santé 
ne  sauraient  suppléer  à  la  jeunesse.  —  2“  La  respiration  virile  est, 
pour  un  même  .âge,  double  en  volume  de  la  respiration  féminine. 
—  3  '  La  plénitude  de  la  fonction ,  dans  les  deux  sexes,  appartient  à 
l’àge  de  30  ans,  qui  correspond  avec  le  développement  complet  de 
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l’appareil  capillaire  aérien.  Chez  un  sujet  bien  constitué ,  le  chif¬ 
fre  de  la  respiration  forcée  est,  cet  ftge,  chez  l’homme,  de  2, ''“■•50 
a  4, '“'■•30;  chez  la  femme,  il  varie  entre  1,'“'^'10  et  2, ““'■20. 
Lejeune  garçon  de  15  ans  inspire  2  litr. ,  et  le  vieillard  de  80  ans, 
35.  —  4°  Le  volume  d’air  nécessaire  à  chaque  individu, 
pour  une  respiration  ordinaire,  augmente  graduellement  avec 
l’âge;  cette  augmenlation  progressive  représente  fidèlement  la  di¬ 
minution  d’énergiede  l’hématose  pulmonaire.  — 5“  Dansla  respira¬ 
tion  forcée,  la  perméabilité  du  poumon  â  l’air  offre  deux  périodes; 
l’une,  ascendante ,  de  l’enfance  à  30  ans  ;  l’autre,  descendante,  de  30 
ans  à  la  vieillesse;  sur  l’ensemble ,  la  respiration  setriple  en  23  ans, 
dans  la  jeunesse.  Dans  l’âge  mûr,  elle  diminue  en  20  ans  de'/j  ;  de  50 
à  60  ans ,  elle  décroît  encore  de  %  ;  enfin  de  60  â  80  ans ,  elle  tombe 
encore  de  près  de  moitié.  —  6“  Ainsi ,  la  respiration ,  considérée  â 
un  âge  déterminée,  peut  être  plus  ou  moins  étendue  chez  un  sujet , 
relativement  à  un  autre;  mais  chez  tous  la  diminution  est  con¬ 
stante,  pour  une  proportion  a  peu  près  égale.  L’affaiblissement  de 
la  faculté  respiratoire  doit  réclamer  une  part  considérable  dans 
l’extinction  graduelle  des  forces  à  mesure  qu’on  avance  dans  la  vie. 
—  7“  Ce  qui  le  prouve,  c’est  le  décroissement  avec  l’âge  du  rap¬ 
port  de  l’inspiration  ordinaire  à  l’inspiration  forcée.  La  première 
étant  prise  pour  unité ,  le  chiffre  de  la  seconde  devient  successive¬ 
ment  12, 10,  9,  6,  3, 1  '/2,  a  mesure  que  l'on  passe  de  7  ans  â  15, 
à  20,  a  25  et  30,  a  60  et  enfin  a  80  ans.  11  en  résulte  que  le  jeune 
homme  possède  en  réserve,  pour  les  mouvements  violents,  une 
immense  faculté  respiratoire ,  tandis  que  le  vieillard  est  essouflé 
promptement.  —8"  Certains  âges,  appartenant  aux  périodes  inver¬ 
ses  d’augment  et  de  déclin ,  réclament  le  même  volume  d’air  pour 
l’inspiration  forcée;  mais  la  relation  qui  existe  entre  ce  volume 
et  celui  qui  est  consommé  dans  l’inspiration  ordinaire  â  ces  mêmes 
âges ,  témoigne  de  la  différence  de  leur  puissance  relative  d’héma¬ 
tose.  —  9"  La  faculté  respiratoire  s’use  d’elle-même  par  la  déchirure 
capillaire  des  canaux  aériens  et  sanguins,  connue  sous  le  nom 
d’emph^séme  du  poumon.  Cette  déchirure  accompagne  plus  ou 
moins ,  mais  inévitablement,  tous  les  grands  efforts  respiratoires  ; 
elle  commence  dès  l’enfance,  et  augmente  avec  le  progrès  des  an¬ 
nées  ,  par  la  seule  réitération  des  actes  fonctionnels  :  toutes  les  ma¬ 
ladies  ,  même  passagères  du  poumon ,  hâtent  ce  genre  de  destruc¬ 
tion.  —  10“  Enfin,  le  dernier  résultat  de  l’emphysème  sénile,  sans 
autre  maladie ,  est  d’assimiler  le  poumon  caverneux  et  la  respira¬ 
tion  mi-parlic  â  sang  rouge  et  noir  du  vieillard  décrépit ,  au  pou- 
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mon  loculaire  et  la  respiration  incomplète  du  reptile.  M.  Bour- 
gery  annonce,  en  terminant,  un  nouveau  travail,  consacré  à  la 
physiologie  pathologique  de  la  respiration,  dans  lequel  il  montrera 
le  parti  que  l’on  peut  tirer,  au  point  de  vue  clinique ,  de  l’emploi 
d’un  appareil  hydropneumatique ,  qui  permette  d’apprécier  direc¬ 
tement  l’étendue  de  poumon  encore  perméable,  ou  la  somme  de  la 
circulation  aérienne. 

Odeurs  (Z?e  la  nature  et  de  Vaclion  physiologique  des).— Voici  le 
résumé  du  mémoire  lu  sur  ce  sujet  par  M.  Auguste  Duméril  :  Les 
odeurs  résultent  de  la  volatilisation  des  corps;  les  sensations  olfac¬ 
tives  naissent  du  contact  des  molécules  volatilisées  sur  la  mem¬ 
brane  pituitaire.  Quelle  que  soit  l’origine  des  émanations  odo¬ 
rantes,  qu’elles  proviennent  de  substances  végétales  ou  animales, 
ou  qu’elles  se  dégagent  de  corps  inorganiques,  il  y  a  beaucoup 
d’influences  diverses  auxquelles  elles  sont  toutes  soumises  et  qui 
modifient  singulièrement  soit  leur  production  même ,  soit  leur 
propagation.  Parmi  les  organes  impondérés  ,  le  calorique  sur¬ 
tout  favorise  la  volatilisation;  mais  quoiqu’il  donne  en  général 
de  l’intensité  aux  odeurs ,  il  peut  quelquefois  leur  en  enlever  ou  les 
annihiler.  La  lumière  semble ,  dans  quelques  cas ,  avoir  une  action 
qui  lui  est  propre,  sur  la  dispersion  des  molécules  odorantes,  h’élec- 
iricité  enfin  a  non-seulement  son  odeur  spéciale,  qui  se  fait  sur¬ 
tout  sentir  après  la  détonation  de  la  foudre,  mais  par  ses  forces 
analytique  et  synthétique,  elle  influe  puissamment  sur  le  déve¬ 
loppement  ou  sur  la  disparition  des  odeurs. 

h’ état  hygrométrique  de  l’atmosphère,  celui  des  corps  volatils  et 
même  celui  de  l’organe  olfactif  offrent  quelques  particularités  in¬ 
téressantes  à  noter  ;  telle  est,  entre  autres ,  la  nécessité  absolue 
pour  certaines  plantes ,  ce  qui  est  un  fait  rare ,  d’être  complètement 
desséchées  ayant  de  devenir  odoriférantes. 

Si  l’étude  de  ses  influences  extérieures  a  pu  jeter  quelque  clarté 
sur  les  phénomènes  de  l’olfaction ,  ils  en  reçoivent  une  non  moins 
évidente  de  l’examen  raisonné  des  changements  apportés  dans  la 
nature  des  effluves  odorants,  par  la  composition  même  des  corps 
dont  ils  s’échappent.  Il  peut  arriver,  en  effet ,  que  parmi  leurs  élé¬ 
ments  il  y  en  ait  un,  l’ammoniaque,  par  exemple ,  qui ,  servant 
comme  d’intermédiaire  pour  leur  volatilisation ,  réagisse  sur  eux, 
ou  ((ue  les  proportions  suivant  lesquelles  sont  combinés  ces  élé¬ 
ments,  venant  à  varier,  ainsi  que  cela  s’observe  pour  onze  com¬ 
posés  d’hydrogène  et  de  carbone ,  chacune  de  ces  substances  coin, 
plexes  soit  caractérisée  par  un  arôme  tout  spécial. 

1V“  -  I.  25 
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Il  importe  beaucoup  aussi,  pour  se  faire  une  idée  bien  exatte  de 
ce  que  sont  les  odeurs ,  de  noter  celles  de  leurs  modificaiions  qui 
peuvent  être  la  conséquence  de  l’action  exercée  sur  les  corps  vola¬ 
tils  par  ruii  des  éléments  de  l’air  atmosphérique,  ou  parTiin  des 
gaz  qui  y  sont  combinés  ou  mélangés.  C’est  ainsi  qu’il  faut  indi- 
(luer  la  pulréfaclion  et  les  fermeritaiwiis  alcoolique  et  acùle  parmi 
les  changements  que  subissent  ù  l’air  les  substanfces  organisées  et 
que  perçoit  le  sens  de  l’odorat.  L’oxygène  de  l’air  respirable  s’uilit, 
par  une  température  élevée,  à  certains  corps  qui ,  d’ihodores  qu’ils 
étaient ,  deviennent  odoriférants 

La  dispersion  dans  l’atmosphère  d’un  grattd  nombre  de  iholé- 
culcs  volatilisées  très-diverses  donné  lieu  nécessairement  à  des  com¬ 
binaisons  variées  d’où  résultent  tantôt  l’aügnleiitation  ,  tantôt  la 
diminution  d’intensité  des  odeurs  qui  subissent  quelquefois  alors 
une  transformation  complète  ou  s’annihilent.  C’est  là  Un  ordre  de 
faits  curieux  sûr  lequel  les  physiologistes  n’oiit  pas  jusqu’ici  fixé 
leur  attention ,  mais  sur  lequel  nous  avons  Cru  devoir  insiste!',  en 
l'aison  de  l’intérêt  qu’offre  au  point  de  vue  de  la  physiologie  cette 
action  chimique  trè.s-fréquemirient  reproduite  dans  la  nature. 

Nous  avons  été  conduit  à  conclure ,  d'après  l’éxàlnen  des  Ciassi- 
ficàtions  proposées ,  qu’il  est  presque  impossible  dé  ràngër  SbÜs  cer¬ 
tains  chefs  toutes  les  odeurs  doiit  le  nombre  est  iriimense,  èt,  par 
conséquent ,  de  les  diviser  avec  méthode  en  groupes  bien  nettement 
tranchés  ;  la  meilleure  base  à  prendre  serait  la  nature  chimique 
des  odeurs,  laquelle  n’est,  du  reste,  qü’imparfailement  connue  poür 
beaucoup  d’entre  elles.  Fondée  sur  ce  principe,  là  classification  de 
Fourcroy,  quoique  incomplète,  peut  être  regardée  cependant 
comme  la  moins  imparfaite. 

Revenant  enfin ,  et  pour  terminer,  à  des  considéra tibhs  dé  même 
ordre  que  celles  qui  nous  avaient  Servi  de  point  de  départ ,  à  savoir 
l’indispensable  nécessité  du  transport  des  molécules  odoràhtes  sous 
forme  de  gaz  ou  darts  un  état  de  divisibilité  extrême ,  noüs  a-vohs 
étudié  le  phénomèhe  de  l’olfaction  dans  les  diffi'rentes  classes  ani¬ 
males.  Le  résultat  de  cette  étude  nous  a  fait  Reconnaître  qub  fol- 
faciion ,  sans  parler  de  ce  qui  à  liëu  chez  leS  cétacés,  n’existe ,  èn 
raison  même  de  son  mécanisme,  que  chez  les  aniùiaux  à  respiration 
aérienne,  soit  pulmonaire,  soit  trachéale,  et  à  l’entrée  des  voies 
respiratoires;  que,  par  conséquent,  la  pérceiitidh  des  odciirs  est 
nulle  chez  les  poissohs,  ch'el'.  les  criislacés  et  chez  lés  mollusques  à 
branchies.  Quelque  bon  testée  que  puisse  êti’e  cetté  Cottclü.sioü ,  trop 
d’arguments  nous  paraiSséht  en  démontrer  là  justesse,  pour 
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que  nous  hésitions  à  l’admettre  comme  l’expression  exacte  de  la 
vérité. 

Utérus  {Tumeurs  fibreuses  de  T).  —  De  l’ensemble  de  ses  études 
sur  ces  productions  morbides,  M.  Amussat  a  été  conduit  à  en  pro¬ 
poser  l’extirpation.  MM.  Houx  et  lireschet  sont  chaf-gés  d’exami¬ 
ner  ce  travail  ;  nous  attendrons  leur  rapport,  pour  en  donner  l’a¬ 
nalyse. 

Aciqu  arsénieux  {Jelion  de  T).  —  Cet  agent  toxique  est 
absorbé ,  dit  M-  Cbatin  ,  par  les  voies  respiratoires  ,  comme 
par  l’estomac  et  le  tissu  cellulaire  sous -cutané;  une  fois  intro¬ 
duit  dans  l’économie ,  il  est  porté  dans  les  organes,  et  surtout 
dans  le  foie,  et  éliminé  par  les  urines;  pour  ce  qui  est  du  temps 
nécessaire  A  cette  élimination,  il  varie  suivant  les  espèces  animales  ; 
mais  les  animaux  qui  supportent  le  moins  ce  poison  le  rejettent 
plus  promptement  que  les  autres  par  cette  voie.  Il  parait  présuma¬ 
ble  que  son  action  toxique  aussi  bien  que  son  élimination  par  les 
urines  sont  en  raison  composée  de  la  perfection  des  systèmes  res¬ 
piratoire  et  cérébro-spinal.  Quant  à  la  différence  d’action  qu’il 
exerce  sur  les  divers  animaux,  elle  ne  saurait  être  rapportée  à 
leur  volume  ou  à  l’alimentation  végétale  ou  animale,  dont  ils  font 
usage.  Enfin,  il  est  remarquable  que  l’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux  donne  lieu  à  un  épanchement  séreux  dans  les  plèvres , 
puisque  c’est  contre  la  pleurésie  que  l’emploi  en  a  été  conseillé. 

Séance  dii  W  janvier.  —  Digestion.  —  M:  Dumas  lit,  aU  nohi  de 
la  commission,  dont  il  faisait  partie,  ün  rapport  sur  ün  mémoire 
de  MM.  Sandras  et  Bouchàrdat ,  relatif  à  la  digestion.  Üàhs  le 
cours  de  leurs  recherchés,  lés  aüteürs  ont  mis  eh  évidence  un  fait 
nouveau  et  remarquable,  consistant  dans  l’action  qubl’eàu,  faible¬ 
ment  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique,  exerce  sur  la  fibrine;  l’al- 
bümine,  le  caséum,  le  gluten  et  les  tissus  gélatineux.  Toutes  ces 
matières  se  gonflent,  deviennent  translucides,  et  qüelqües-udCs 
se  dissolvent.-ll  suffit  d’ajouter  à  10,000  grammes  d’eau  6  grammes 
d’acide  chlorhydrique,  pour  produire  tous  ces  phénomènes.  Mais  la 
commission  pensé  que  les  auteurs  ont  été  trop  loin  eh  Considérant 
l’acide  chlorhydrique  comme  le  seUl  agent  de  la  dissolution  des 
aliments  azotés.  En  effet,  tandis  que,  sous  son  influence,  la  fibrine 
se  borhe  S  se  distendre  â  l’excès,  mais  sans  se  dissoudre,  il  suffit 
de  faire  intervenir  quelques  gouttes  de  présufe,  pour  que  là  disso- 
ItiliOn  soit  complète  Ainsi,  dans  le  stiC  gastrique,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  n'est  pas  le  seul  agent  de  dissolution  ;  il  faut  peut-ètee  aussi 
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tenir  compte  de  celte  matière  animale,  désignée  sous  les  noms  de 
pepsine  ou  de  hymosine,  qui  fonctionne  probablement  la  manière 
de  la  diastase,  et  dont  MM.  Schwan  et  Deschamps  ont  signalé  la 
présence  dans  l’estomac.  Ceci  admis,  il  semble  bien  probable,  d’a¬ 
près  les  expériences  de  MM.  Sandras^et  Bouchardat,  que  les  matiè¬ 
res  azotées  animales  neutres ,  une  fois  dissoutes,  passent  directe¬ 
ment  de  l’estomac  dans  les  veines.  Le  gluten  se  comporte  comme 
elles-  L’amidon,  les  fécules,  se  converti-ssent  en  totalité  ou  en  par¬ 
tie  dans  l’estomac  en  acide  lactique ,  et  sont  absorbés  sous  cette 
forme.  Les  graisses  résistent  à  l’action  de  l’estomac  ;  elles  passent 
dans  ic  canal  intestinal,  où  elles  forment  une  bouillie  crémeuse,  en 
même  temps  que  le  chyle  se  montre,  sous  leur  influence,  plus 
abondant  et  plus  riche  en  globules,  qui  le  rendent  laiteux  ;  ainsi, 
les  graisses,  plus  que  les  autres  produits  alimentaires,  auraient  be¬ 
soin,  pour  être  digérées,  de  l’intervention  de  l’appareil  chylifère, 
et  seraient  les  principaux  agents  de  la  production  du  chyle.  La 
commission  regrette  que  les  expériences  physiologiques ,  sur  les¬ 
quelles  reposent  ces  opinions,  qui  lui  semblent  fondées,  n’aient  pas 
donné  des  résultats  aussi  nets  qu’elle  l’aurait  désiré.  Elle  propose 
a  l’Académie  d’encourager  les  auteurs  à  persévérer  dans  une  élude 
qui  leur  doit  déjà  des  observations  chimiques  curieuses. 

Sang  {Constitution  et  formation  du).  —  M.  Dumas,  au  nom  de 
la  même  commission  que  ci-dessus,  fait  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Donné,  relatif  à  la  constitution  du  sang  et  aux  effets 
de  l’injection  du  lait  dans  les  vaisseaux  :  les  commissaires  ont  re¬ 
connu  la  réalité  des  faits  annoneés  par  l’auteur ,  savoir  l’inno¬ 
cuité,  pour  la  plupart  des  animaux,  des  injections  du  lait  dans  les 
veines,  et  la  disparition  de  ce  liquide,  au  bout  de  quelques  jours 
ce  dont  on  peut  s’assurer  par  l’examen  microscopi([ue  du  sang. 
Mais,  avant  de  disparaître,  les  globules  du  lait  se  inontrent  asso¬ 
ciés  deux  à  deux,  trois  à  trois,  et  s’entourent  d’une  auréole  nébu¬ 
leuse  qu’on  prendrait  pour  f(uelquc  mucosité  condensée  autour 
d’eux,  et  qui  pourrait  bien  provenir  de  quelque  modification  du 
liquide  en  contact  avec  eux.  Faut-il  admettre,  avec  M.  Donné,  que 
ces  agrégats  se  réunissant  dans  la  rate  y  passent  à  l’état  de  globu¬ 
les  blancs,  et  que  ceux-ci  produisent  a  leur  tour  des  globules  rou¬ 
ges?  Faut-il  accepter  cette  assimilation  complète  entre  les  globules 
du  chyle  et  ceux  du  lait?  Ce  sont  là  des  questions  de  théorie  phy¬ 
siologique  dont  la  commission  croit  devoir  laisser  à  l’auteur  toute 
la  responsabilité-,  elle  pense,  toutefois,  que  les  faits  observés  par 
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M.  Donné  méritent  l’approbation  et  les  encouragements  de  l’Aca¬ 
démie. 

Organisme  amiihai.  (  De  l'unilé  et  de  la  solidarité  scientifiques 
de  V anatomie ,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique,  dans  l'étude  des  phénomènes  de  /’).  —  M.  Jules  Guérin  lit  un 
mémoire  sur  cet  objet  :  ce  travail ,  cpii  éehappe  entièrement  a  l’a¬ 
nalyse,  est  renvoyé  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

l-iQuiDES  ALBDintsiEUR  [Développement  d'un  végétal  microsco¬ 
pique  dans  les).  —  MM.  Andral  et  Gavarret  adressent  une  série  de 
recherches,  desquelles  il  résulte  que,  quelle  que  soit  l’origine  phy¬ 
siologique  ou  pathologique  d’un  liquide  albumineux,  il  suffit  de 
le  rendre  légèrement  acide,  par  l’addition  de  l’acide  sulfurique 
très-affaibli,  et  de  l’étendre  d’eau  distillée,  pour  qu’il  s’y  développe, 
sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air  ambiant,  un  végétal  micros¬ 
copique  ,  qui  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  celui  qui  se 
retrouve  dans  certains  liquides  après  la  fermentation ,  et  qui  a  été 
étudié  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Turpin.  Cette  observation 
curieuse  avait  déjà  été  signalée  par  M.  Dutrochet,  dans  un  mé¬ 
moire  sur  l’origine  des  moisissures  :  M.  Andral  s’est  empressé  lui- 
même  de  le  déclarer  dans  la  séance  du  20  février. 

Séance  du  6  février.  —  L’Académie  procède ,  par  voie  de  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  membre  à  la  place  laissée  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie ,  par  le  décès  de  M.  Double  : 
au  premier  tour  de  scrutin,  sur  55  votants ,  M.  Andral  obtient  42 
suffrages ,  et  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

Tumeurs  samguihies.  —  M.  Amussat  lit  un  mémoire  sur  les 
tumeurs  sanguines  consécutives  à  la  lésion  des  vaisseaux  :  MM.  Ma¬ 
gendie,  Roux  et  Breschet  sont  chargés  de  l’examen  de  ce  travail  ; 
nous  attendrons  le  rapport  de  la  commission  pour  en  donner  l’a¬ 
nalyse. 

sawg.  [Pilaires  dans  le).  —  On  sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  des  entozoaires  dans  le  sang  des  grenouilles  et  des  pois¬ 
sons  ;  on  en  a  même  trouvé  quelquefois  dans  celui  de  certains 
mammifères;  mais  on  pouvait  admettre  ici  que  la  présence  de  ces 
parasites  était  accidentelle  :  MM.  Gruby  et  Delafond  mettent  sous 
les  yeux  de  l’Académie  des  hématozoaires  qu’ils  ont  découverts 
dans  le  sang  d’un  chien  vigoureux  et  bien  portant  :  ces  vers  ont 
un  diamètre  de  O,'"'"-  003  à  O,'""’-  005  et  une  longueur  de  O,"""-  25  ; 
le  corps  est  transparent  et  incolore;  l’extrémité  antérieure  est  ob- 
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tuse,  et  la  postérieure  ou  caudale  se  termine  par  un  filament  Irès- 
mince.  A  la  partie  antérieure  ,  on  observe  un  petit  sillon  court  de 
0,"""-  005  de  long,  t|ui  peut  être  considéré  comme  une  fissure  buc¬ 
cale.  Par  tous  ces  caractères ,  cetanimal  se  rattache  au  genre  fdaire. 
Ses  mouvements  sont  très-vifs ,  et  la  vie  persiste  chez  lui  dix  jours 
encore  après  que  le  sang  a  été  retiré  des  vaisseaux  et  déposé  dans 
un  vase  à  une  température  de  15  degrés  centigrades.  Au  micros¬ 
cope,  on  voit  ces  hématozoaires  nager  par  un  mouvement  ondula¬ 
toire  entre  les  globules  sanguins ,  se  courber,  se  recourber,  se  tor¬ 
tiller  et  se  détortiller  avec  la  plus  grande  vivacité.  Comme  le  dia¬ 
mètre  des  globules  du  sang  chez  le  chien  est  de  O,"'"- 007  û  0,"'"'  008, 
il  n’est  pas  douteux  que  ces  Blaires  ne  puissent  circuler  partout  où 
le  sang  doit  passser,  et,  en  eslimant,  aveclcs  auteurs  qui  ont  fait 
des  recherches  spéciales  sur  ce  sujet,  à  1500  grammes  le  sang  en 
circulation  chez  le  chien,  qui  offre  ces  parasites,  comme  une 
goutte  de  ce  sang,  qui  contient  quatre  à  cinq  Glaires ,  ne  pèse  que 
0  067,  on  doit  en  conclure  que  cet  animal  aurait  plus  de  cent 

mille  de  ces  vers  dans  .son  sang,  tout  en  jouissant  d’une  bonne 


Séance  du  13  fémer.  —  La  liste  des  çandjda.ts  présentée  par  la 
section  d’économie  rurale  pour  remplir  la  place  laissée  vacante  par 
le  décès  de  M.  de  Morel-Vindé ,  porte ,  dans  l’ordre  suivant ,  les 
noms  de  MM.  Rayer,  Decaisne,  Leclerc-Thouin  et  Vilmorin  ;  au 
premier  tour  de  scrutin ,  M.  Rayer  obtient  4i  suffrages  :  en  consé¬ 
quence  ,  M.  Rayer  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

Engraissement  ses  anihadz.  —  M.  Payen  communique  les 
recherches,  qui  lui  sont  communes  avec  MM.  Dumas  et  Boussingaul  t, 
desquelles  il  résulte  que  le  foin  renferme  une  plus  forte  jmoportion 
de  matière  grasse  que  le  lait  qu'il  sert  à  former  ;  il  en  est  de  même 
des  autres  régimes  auxc|uels  on  soumet  les  vaches  ou  les  ânesses. 
Les  tourteaux  de  graines  oléagineuses  augmentent  la  production 
du  beurre;  mais,  employés  en  excès,  ils  le  rendent  plus  liquide, 
et  lui  donnent  le  goût  d’huile  de  graines.  Le  maïs  jouit  d’un  pou¬ 
voir  engraissant  déterminé  par  l’huile  abondante  qu'il  renferme. 
Quant  à  la  pomme  de  terre,  la  betterave,  la  carotte,  elles  n’en¬ 
graissent  qu’autant  qu’on  lesassocieù  des  produits  renfermant  des 
corps  gras,  comme  les  pailles,  les  graines  des  céréales,  le  son  et 
les  tourteaux  de  graines  oléagineuses.  Pour  le  porc,  le  gluten  mêlé 
de  fécule  produit  un  engraissement  moitié  moins  riche  que  la 
viande  pourvue  de  beaucoup  de  graisse.  Enfin,  il  existe  la  plus  par- 
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failc  analogie  eijitre  la  producljion  du  lait  et  l’eDgraissemein  des 
animaux. 

Astragale  {Extirpation  dei).  —  M.  Rognetta  lit  un  mémoire 
destiné  à  spéeiSer  les  circonstances  dans  lesquelles  il  convient  de 
pratiquer  cette  opération  de  préférence  à  l’amputation.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  ce  travail,  lorsque  le  rapport  en  sera  présenté  à  l’A- 
cedéniie. 

Arsenic  {Aciwn  de  V).  —  MM.  Flandin  et  Danger  adressent 
la  suite  de  leurs  recherehes  sur  ce  sujet  ;  les  conelusions  aux¬ 
quelles  ils  sont  arrivés  sont  les  suivantes  :  l’arsenic  est  un  poi¬ 
son  pour  les  herbivores  comme  pour  le  chien  et  l’homme.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  livrera  U  consommation  la  chair  des  moutons  traités  par 
les  préparations  arsenicales  à  haute  dose,  avantsix  semaines  à  par¬ 
tir  de  l’administration  du  poison ,  ou ,  en  d’autres  termes ,  six  ou 
huit  Jours  après  la  complète  disparition  de  l’arsenic  dans  les  uri¬ 
nes.  11  eat  d’aulant  plus  important  de  s’imposer  ce  délai,  que ,  sur 
les  moutons ,  les  signes  de  maladies  sont  très-obscurs ,  et  que  sous 
l’influence  d’une  intoxication  arsenicale ,  ils  paraissent  dans  leur 
état  normal,  bien  qu’ils  rendent  encore  le  poison  par  les  urines  et 
même  par  les  selles.  Les  auteurs  terminent  en  annonçant  qu’ils  in¬ 
diqueront  prochainement  une  préparation  d’arsenic,  qui,  propre  il 
tous  les  usages  domestiques ,  ne  pourrait  cependant  jamais  être 
employée  dans  des  vu,es. criminelles. 


BUILETIN. 

\.  Affaire  de  Chambéry  relative  à  une  accusation  d'empoisonnement 
par  l’acide  cyanhydrique  {prussiguc). 

Un  des  procès  les  plus  mémorables  qui  aient  pris  rang  dans  les 
fastes  de  la  médecine  légale  vient  de  se  terminer,  tout  près  de  nos 
frofl,tières,  dans  un  pays  qui  fut  longtemps  français  et  qui  l’est  en¬ 
core  par  ses  mœurs  et  son  langage.  L’importance  et  la  longueur  du 
débat ,  les  enseignenjenis  qui  en  ressortent,  la  part  principale  qu’y 
a  prise  le  professeur  OrBla ,  dont  les  efforts  en  faveur  des  principes 
et  d,e  la  vérité  ont  été  couronnés  du  plus  beau  succès,  tout  nous 
fait  un  devoir  de  signaler  de  nouveau  cette  affaire  ê  l’attention. 

Nos  lecteurs  de  1811  ii’ontpas  oublié  sans  doute  une  consultation 
remarquable  de  M.  le  professeur  Orfila  ,  relative  à  une  accusation 
d'empoisonnement  par  l’aeide  bydrocyanique,  et  qui  est  insérée 
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dans  le  tome  XII  de  notre  précédente  série.  Voici  sommairement 
le  fait  dont  il  s’agissait  :  Un  homme  de  64  ans,  le  sieur  Pralet,  ayant 
les  apparences  de  la  santé,  mais  atteint  20  ans  auparavant  d’une 
attaque  d’apoplexie ,  et,  par  sa  constitution  et  divers  indices,  don¬ 
nant  à  son  médecin  et  â  ses  proches  la  crainte  d’en  voir  survenir 
quelque  autre,  est  frappé  tout  a  coup,  à  la  fin  d’un  repas  du  soir, 
de  perte  de  connaissance.  11  reprend  ses  sens  après  un  vomissement 
copieux  et  parait  soulagé;  mais  la  face  reste  pûle  et  altérée,  et, 
après  une  nouvelle  perte  de  connaissance ,  il  expire  au  bout  de  six 
heures,  ayant  vomi  à  diverses  reprises  les  liquides  qui  lui  ont  été 
donnés,  et  sans  avoir  éprouvé  de  convulsions.  Les  seuls  traits  un 
peu  remarquables  recueillis  dans  cette  courte  maladie,  où  il  fut 
a.ssisté  de  son  médecin ,  d’une  sœur  et  d’un  neveu  qui  demeuraient 
avec  lui,  sont  une  légère  déviation  à  gauche  de  la  langue  et  de  la 
bouche,  et  une  roideur  tétanique  du  bras  gauche.  L’enterrement 
eut  lieu  ;  mais  au  bout  de  six  jours,  sur  un  avis  anonyme  parvenu 
à  l’autorité  et  qui  fut  rétracté  ensuite  par  la  personne  qui  l’avait 
donné,  avis  par  lequel  on  affirmait  que  Pralet  avait  été  empoi¬ 
sonné  a  l’aide  de  l’acide  prussique,  le  corps  est  exhumé  et  livré  a 
une  expertise  médico-chimique.  L’examen  cadavérique  fut  fait 
avec  peu  de  précision;  il  donne  pour  principal  résultat  une  forte 
congestion  de  la  surface  du  cerveau  par  un  sang  noir  qui  transsude 
sur  tous  les  points,  l’existence  d’un  caillot  dense  et  noir,  du  volume 
d’un  gros  œuf,  qui  s’échappe  de  la  partie  inférieure  des  ventricules, 
et  sous  la  tente  du  cervelet  un  épanchement  de  même  nature  très- 
abondant.  L’autopsie ,  faite  sans  doute  sous  l’impression  de  pré¬ 
ventions  particulières,  fait  reconnaître,  dans  une  odeur  équivoque 
qu’on  ne  sait  d’abord  comment  caractériser,  une  odeur  d’aman¬ 
des  amères  qui  s’exhale  de  tous  les  organes.  Sur  les  seules  don¬ 
nées  de  l’autopsie  cadavérique,  les  experts  n’hésitent  pas  à  pro¬ 
noncer  que  Pralet  est  mort  empoisonné  par  l’acide  prussique,  tout 
en  se  réservant  de  compléter  leur  mission  par  les  résultats  de  l’a¬ 
nalyse  chimique  des  principaux  organes.  Cette  anal3'se,  ou  plutôt 
quelques  essais  d’analyse  exécutés  dans  deux  opérations  séparées 
et  par  des  experts  différents,  fournissent,  tout  en  ne  s’accordant 
pas  sur  certains  points,  quelques  indices  de  la  présence  d’acide 
prussique  ;  mais  on  s’en  tient  aux  précipités  obtenus  par  les  réac¬ 
tifs,  et  l’on  ne  cherche  pas  les  seuls  caractères  qui  peuvent  con¬ 
stater  la  nature  même  d’une  substance  cyanique  ;  et  sans  autre  in¬ 
formation  ,  l’on  conclut  que  les  organes  de  Pralet  renfermaient  de 
l’acide  prussique  qui  a  causé  sa  mort..Sur  ces  conclusions  des  ex- 
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perts ,  le  neveu  de  Pralet  est  traduit  devant  le  sénat  de  Chambéry 
comme  prévenu  d’empoisonnement. 

Ainsi ,  un  homme  meurt  en  six  heures  de  temps  ;  les  symptômes 
du  mal  auquel  il  a  succombé ,  d’après  le  témoignage  d’un  médecin 
et  des  personnes  qui  ont  assisté  à  ses  derniers  moments ,  ne  res¬ 
semblent  en  rien  aux  effets  connus  de  l’acide  cyanhydrique;  les 
principales  altérations  observées  sur  le  cadavre  n’ont  jamais  encore 
été  rencontrées  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  cet  acide  :  ce 
n’est  ((ue  par  des  rapprocheinenls  forcés  qu’on  peut  sur  quelques 
points  établir  une  comparaison  ;  et  sur  les  seules  données  d’une 
analyse  chimique  incomplète,  le  plus  proche  parent  de  cet  homme 
est  accusé  d’un  crime  atroce,  et ,  s’il  y  a  quelques  malheureuses  ap¬ 
parences  contre  lui ,  exposé  à  monter  sur  l’échafaud  ! 

C’est  dans  les  premiers  moments  de  cette  formidable  accusation 
que,  à  la  requête  de  la  défense,  M.  le  professeur  Orfila  rédigea  la 
consultation  dont  nous  avons  parlé ,  et  où  l’on  peut  puiser  les  faits 
médico-légaux  de  cette  affaire.  Dans  ce  mémoire ,  le  professeur  de 
Paris  démontra  sans  réplique,  comme  nos  lecteurs  ont  pu  le  voir, 
que  les  symptômes  observés  chez  Pralet  ne  sont  pas  ceux  que  dé¬ 
termine  l'acide  cyanhydrique  ;  que  les  lésions  constatées  après  la 
mort  diffèrent  essentiellement  de  celles  qui  sont  le  résultat  de  l’ac¬ 
tion  de  cet  acide  ;  que  ces  symptômes  et  ces  lésions  sont  évidem¬ 
ment  le  fait  d’une  attaque  d’apoplexie  ;  qu’aucune  des  analyses  ten¬ 
tées  par  les  experts  ne  prouve  que  l’on  ait  rétiré  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  ;  qu’alors  même  que  cet  acide  existerait  dans  les  organes  du 
sieur  Pralet,  on  ne  devrait  pas  moins  affirmer  que  la  mort  a  été  le 
résultat  d’une  attaque  d’apoplexie ,  la  présence  de  l’acide  pouvant 
dépendre  de  ce  qu’il  s’en  serait  produit  à  une  certaine  époque  de  la 
pulréfaclion  ,  ou  bien  de  ce  que  l’on  aurait  injecté  dans  le  rectum 
ou  dans  l’estomac  une  certaine  quantité  d’eau  légèrement  cyanhy¬ 
drique.  —  Du  reste,  la  plupart  de  ces  conclusions  étaient  celles  d’un 
mémoire  que  publiaient  en  même  temps  des  médecins  et  des  chi¬ 
mistes  de  Genève,  également  consultés  par  la  défense;  et  plus  tard, 
la  môme  opinion  fut  exprimée  par  une  commission  d’experts  for¬ 
mée  à  Gênes  sur  la  demande  du  tribunal.  ; 

Cette  discussion  des  faits  médico-chimiques  de  la  cause  par  le 
professeur  Orfila  était  toute  sérieuse  et  scientifique.  Bien  différente 
de  la  plupart  de  ces  consultations  officieuses  qui  n’ont  d’autre  appui 
que  des  faits  inexacts  ou  incomplets,  que  des  interprétations  arbi¬ 
traires  ,  et  qui  ont  jeté  tant  de  discrédit  sur  ce  genre  de  défense, 
elle  était  entièrement  basée  sur  les  faits  précis  des  sciences  patho- 
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logiques  et  de  la  chimie,  et  rMigée  d’après  les  principes  de  la  plus 
rigoureuse  logique.  Elle  .semblait  devoir  ramener  ù  une  juste  opi¬ 
nion  des  choses  des  hommes  vraiment  éclairés  et  dont  l’erreur  peut 
trouver  son  excuse  dans  la  précipitation  et  les  préventions  du  mo¬ 
ment.  Mais  c’était  malheureusement  trop  présumer  de  la  sagesse 
humaine,  et  ce  qui  se  vit  si  souvent  s’est  encore  rencontré  :  les  pre¬ 
miers  experts,  loin  de  reconnaître  leurs  torts,  s’obstinèrent  dans 
leur  opinion  et  s’enfoncèrent  encore  plus  dans  leurs  erreurs  en 
cherchant  ù  repousser  les  objections  de  leurs  contradicteurs.  G’est 
cette  réponse  à  .sa  première  consultation  qui  a  motivé  la  publica¬ 
tion  d’un  second  mémoire  de  M.  Orfila,que  nous  avons  sous  les 
yeux,  et  qui  est  reproduit  dans  les  Annales  d'hyg.  publique  et  de 
méd.  légale,  t.  XXIX,  1™  partie. 

Là,  le  savant  professeur  examine,  avec  la  précision  et  la  clarté 
qui  caractérisent  éminemment  son  talent ,  et  la  réfutation  qu’on  a 
prétendu  faire  de  sa  consultation,  et  les  nouveaux  arguments  de  ses 
adversaires.  Il  trouve  par  là  occasion  de  rétablir  les  véritables 
principes  de  la  science  faussés  ou  mal  appliqués.  C’est  ainsi  qu’il 
détermine  très-bien  ce  qu’on  a  droit  d’attendre  et  seulement  ce  qu’on 
doit  exiger  de  la  chimie  dans  les  expertises  médico-légales  ;  autant 
il  serait  absurde  de  demander  à  la  chimie  des  preuves  exubérantes 
de  la  présence  d’un  poison  dans  certains  cas  où  l’analyse  chimique 
ne  peut  laisser  aucun  doute  de  cette  présence,  autant  ou  a  le  droit 
d’exiger  de  l’analyse  chimique  des  résultats  tellement  caractéristi¬ 
ques  que  l’on  ne  puisse  confondre  ceux  que  fournissent  des  sub¬ 
stances  différentes.  L’action  de  tel  réactif  peut  ne  faire  que  déceler  la 
présence  possible  d’un  poison ,  minéral  ou  végétal ,  tandis  que  dans 
une  autre  série  d’opérations  elle  servira  à  constater  la  nature  de 
la  substance  soumise  à  l’examen.  G’est  donc  à  (ort  que  les  experts 
croient  repousser  le  reproche  qui  leur  a  été  fait  par  M.  Orfila  de 
ne  pas  avoir  extrait  le  cyanogène  du  cyanure  d’argent  qu’ils  pré¬ 
tendent  avoir  obtenu ,  en  s’appuyant  sur  un  passage  du  Traité  de 
médecine  légale  de  ce  professeur ,  où  il  repousse  le  principe  absolu 
d’extraire  le  métal  comme  preuve  irrécusable  des  précipités  qu’on 
a  obtenus  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  à  constater  la  présence  d’un 
poison  métallique.  S’il  en  est  ainsi,  disent-ils .  d’un  poison  métalli¬ 
que,  doit-on  agir  différemment  quand  il  s’agira  d’un  poison  végé¬ 
tal?  Oui,  répond  M. Orfila,  il  serait  inouï  d’exiger  que  l’on  reti¬ 
rât  le  potassium ,  le  calcium ,  le  barium  de  la  potasse  ou  de  ses  sels , 
de  la  chaux,  de  la  baryte  et  de  leurs  composés ,  parce  que  ces  com¬ 
posés  sonlfacilcs  a  caractériser,  qu’à  l’état  d’alcalis  ou  peut  consta- 
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ter  leurs  propriétés ,  les  transformer  en  sels  et  les  distinguer  de  tous 
les  autres  corps  aussi  facilement  que  l’on  distingue  le  jour  de  la 
nuit.  Mais  en  est-il  de  même  du  cyanure  d’argent?  Non  :  la  seule 
manière  certaine  de  reconnaître  cette  substance  est  d’en  dégager 
par  la  chaleur  le  cyanogène,  et  de  constater  les  caractères  de  ce 
dernier  corps. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  cette  discussion  toute 
chimique,  qui  perdrait  nécessairement  à  n’être  pas  reproduite 
dans  tous  ses  détails.  Nous  ferons  seulement  remarquer,  en  ter¬ 
minant,  de  quel  poids  devait  être,  dans  le  jugement  de  cette  affaire, 
la  considération  des  symptômes  de  la  maladie  de  Pralet,  et  celle 
des  altérations  trouvées  sur  le  cadavre,  symptômes  et  altérations 
différents  de  ceux  qui  sont  propres  à  l’acide  cyanhydrique,  sur¬ 
tout  lorsque  l’analyse  chimique  est  loin  de  démontrer  la  pré¬ 
sence  de  cet  acide  dans  les  organes.  Il  n’en  est  pas  ici  comme  dans 
les  empoisonnements  par  l’acide  arsénieux,  où  les  symptômes  et 
même  les  lésions  anatomiques  sont  très-variables. 

C’est  donc  à  bon  droit  que  le  professeur  Orfila ,  résumant  les  ré¬ 
sultats  delà  discussion  chimique,  a  pu  avancer  les  propositions 
suivantes:  «Les  experts  ont  sans  doute  choisi  les  trois  ou  quatre 
moyens  indiqués  par  les  auteurs  pour  reconnaître  l’acide  prussi- 
que;  mais  ils  n’ont  poussé  aucune  expérience  assez  loin  pour  qu’on 
ne  puisse  leur  reprocher  de  ne  pas  s’être  conformés  aux  exigences 
de  la  science  qu’ils  invoquent. 

«Les  expériences  rapportées  par  les  experts  ne  prouvent  pas 
qu’il  y  eût  de  l’acide  cyanhydrique  dans  la  liqueur  résultant  de  la 
distillation  des  organes;  car  elles  sont  toutes  incomplètes.  Si  les 
experts  eussent  compris  l’étendue  de  leurs  devoirs,  ils  se  seraient 
assurés  avant  tout  que  le  précipité  bleu  était  du  bleu  de  Prusse,  et 
que  le  précipité  blanc  argenlique  contenait  du  cyanogène. 

«Non-seulement  les  objections  faites  à  certaines  expériences 
conservent  toute  leur  force,  mais  elles  en  acquièrent  une  nou- 
yelle  par  les  aveux  et  les  explications  dôfl.ô^s  ultérieurement.  » 

Nous  avons  dit  ce  que  nous  pensions  de  la  valeur  des  symptô¬ 
mes  de  la  maladie ,  et  des  altérations  cadavériques.  Ce  seyait  nous 
livrer  à  une  discussion  oiseuse  que  de  reproduire  les  assertions  fu¬ 
tiles  des  premiers  experts,  et  les  réponses  victorieuses  qui  y  ont 
été  faites. 

La  défense,  soutenue  de  l’aulorifé  du  professeur  Orflla,a  eu, 
comme  nous  l’avons  dit,  ,1e  succès  qu’elle  méritait:  le  sénat  de 
Chambéry  a  proclamé,  le  27  janvier  dernier,  l’innocence  de  l’accusé. 
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qui  a  été  mis  en  liberté,  après  deux  ans  de  détention.  Cette  affaire , 
tout  en  suggérant  d’amères  réflexions ,  aura  au  moins  le  triste 
avantaged’avoir  fourni  l’occasion  de  poser  toutes  les  données  mé¬ 
dico-légales  dans  un  genre  d’empoisonnement  peu  commun  jus¬ 
qu’à  présent,  mais  qui  peut  devenir  moins  rare.  Les  discussions 
qui  s’élèvent  sur  un  fait  particulier  sont  plus  instructives  et  con¬ 
sacrent  mieux  les  vrais  principes  que  ne  le  peuvent  faire  les 
enseignements  dogmatiques.  Les  deux  consultations  de  M.  Orfila 
resteront  donc  dans  la  science  comme  des  guides  sûrs  pour  signa¬ 
ler  les  règles  à  suivre  et  les  fautes  à  éviter  dans  des  occasions 
semblables.  Indépendamment  de  la  noble  récompense  que  leur  au¬ 
teur  a  trouvée  sans  doute  dans  leur  heureux  résultat,  elles  ajoute¬ 
ront  certainement  à  tous  les  titres  du  professeur  qui  la  toxicolo¬ 
gie  doit  tant  pour  ses  expériences  physiologiques,  ses  procédés 
d’analyse  chimique  et  la  rigueur  qu’il  a  introduite  dans  les  prin¬ 
cipes  de  l’expertise  médico-légale. 


IL  De  la  patente  des  médecins. 

Voici  une  nouvelle  :  le  projet  de  loi  sur  les  patentes  contient  un 
changement  relatif  à  la  patente  des  médecins.  Vous  vous  réjouissez, 
car  vous  ne  doutez  pas  un  seul  instant  que  ce  changement  ne  soit 
la  suppression  de  cette  patente.  Cet  impôt  est  si  absurde  et  si 
odieux  qu’on  ne  peut  songer  qu’à  une  chose  :  le  supprimer.  Mais 
votre  erreur  est  grande  :  ce  n’est  pas  ainsi  ((ue  l’entend  le  fisc.  Les 
médecins  des  hôpitaux,  des  bureaux  de  bienfaisance,  ceux,  en  un 
mot,  qui  sont  attachés  à  la  charité  publique,  étaient  exempts  de  la 
patente  :  on  accordera  au  corps  médical  la  faveur  d’étendre  la  pa¬ 
tente  a  tous  sans  exception.  Voilà  l’importante  amélioration  que 
nous  obtenons!  M.  Prunelle  doit  s’en  réjouir  avec  les  nymphes  de 
Vichy. 

Telle  est  donc  la  sollicitude  du  gouvernement  pour  ce  grand  corps 
médical ,  qui  jette  depuis  si  longtemps  des  cris  de  souffrance.  Eu 
attendant  la  réforme  médicale  tant  sollicitée,  nous  aurons  du  moins 
cette  agréable  petite  réforme  fiscale.  C’est  pour  nous  faire  prendre 
patience. 

On  sent  bien  que  si  nous  élevons  la  voix  contre  cette  mesure,  ce 
n’est  pas  à  cause  de  l’extension  de  la  patente  à  tous  les  médecins , 
mais  bien  parce  que  nous  y  voyons  l’intention  bien  arrêtée  de  con¬ 
tinuer  a  faii-e  peser,  sur  la  profession  lapins  libérale  dans  le  véri- 
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table  sens  du  mot,  un  impôt  qu’on  déclare  ne  devoir  point  peser 
sur  les  professions  libérales.  N’est-il  pas  honteux  de  voir  la  méde¬ 
cine  assimilée  au  commerce  d’épiceries  et  de  charcuterie?  Les  étu¬ 
des  médicales  sont  les  plus  vastes  de  toutes  :  elles  touchent  à  toutes 
les  connaissances  humaines;  elles  tendent  ù  élever  l’homme  dans 
les  plus  hautes  régions  de  l’intelligence  ;  et  vous  ne  voulez  voir 
dans  le  médecin  qu’un  commerçant  !  Si  ensuite  vous  trouvez  dans 
cette  profession  des  hommes  qui  l’avilissent  et  que  l’appdt  du  gain 
fait  seul  agir,  ne  nous  le  reprochez  pas ,  car  en  cherchant  ft  la  ra¬ 
baisser  ,  vous  avez  fait  entrer  les  mauvais  germes  dans  le  cœur  de 
ces  hommes  déhontés. 

Partout  et  à  toute  heure,  le  médecin  est  prêt  à  venir  au  secours 
des  malheureux.  Calculez  rimmense  quantité  de  soins  gratuits  qu’il 
leur  prodigue;  calculez  les  peines,  les  fatigues  qu’il  s’impose,  les 
dangers  même  qu’il  affronte,  et  vous  serez  effrayés,  et  vous  com¬ 
prendrez  à  peine  que  des  hommes  aient  le  courage  d’embrasser  une 
semblable  profession.  Et  c’est  dans  cette  profession  que  vous  ne 
voulez  voir,  avec  M.  Prunelle ,  député-médecin  de  déplorable  mé¬ 
moire,  qu’un  simple  commerce!  La  pensée  humaine  flétrit  donc 
tout  aujourd’hui!  il  est  donc  décidé  qu’on  fermera  systématique¬ 
ment  les  yeux  sur  ce  qui  est  beau ,  grand  et  noble,  pour  ne  voir 
que  le  côté  défectueux  des  choses  !  Un  avocat-député  a  prétendu 
que  si  la  patente  pesait  sur  les  médecins  et  non  sur  les  avocats, 
c’est  que  les  premiers  ont  le  recours  en  justice  pour  le  payement  de 
leurs  honoraires ,  et  qu’ils  sont  les  premiers  payés  sur  la  succes¬ 
sion.  Nous  espérons  que  si  cette  plaisanterie  chicanière  est  renou¬ 
velée  dans  la  discussion ,  elle  sera  relevée  comme  elle  le  mérite.  Un 
médecin  qui  se  respecte  a-t-il  jamais  recours  à  la  justice  pour  le 
payement  de  scs  honoraires? 

Un  des  considérants  du  nouveau  projet,  c’est  que  les  médecins 
attachés  a  la  charité  publique,  étant  dans  une  meilleure  position 
que  les  autres,  doivent  a  plus  forte  raison  payer  la  patente.  Sous 
le  point  de  vue  purement  financier,  cela  peut  être  vrai  pour  les  mé¬ 
decins  d’hôpitaux;  mais  en  est-il  ainsi  pour  les  médecins  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance,  qui  ont  tant  de  dégoûts  et  de  fatigues  a  sup¬ 
porter?  D’ailleurs,  nous  le  répétons,  ce  n’est  point  ici  une  question 
d’argent,  mais  d’honneur.  Avis  donc  à  tous  ceux  qui,  dans  les 
Chambres,  sont  en  mesure  de  défendre  la  dignité  de  notre  profes¬ 
sion;  ils  ont  une  belle  thèse  à  soutenir  (1). 


(I)  Nous  devons  aiinoneer,  ù  ce  sujei,  qu’une  pélilion  formulée 
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III.  Camlidanire  dans  tn  secti  oh  de  chirurgie  de  l’ J  cadéinie  des  sciences. 

MM.  Andral  et  Rayer  ont  t'ié  nommés  membres  de  l’Institut,  et  il 
n’est  personne  qui  n’applàudisse  à  un  pareil  choix.  L’illustre  Acadé¬ 
mie  a  montré  que,  étrangère  aux  intrigues  qui  divisaient  la  section 
médicale,  et  soigneuse  de  sa  dignité, ellene  voulaitadmeltre  dans  son 
sein  que  dés  hommes  d’une  instruction  large  et  honorés  de  l'estime 
publique.  Ce  précédent  est  d’un  heureux  augure  pour  la  nomina¬ 
tion  qui  doit  avoir  lieu  prochainement,  et  tout  nous  porte  à  croire 
qtle  le  fauteuil  laissé  vacant  par  Larrey  sera  dignement  rempli. 
Parmi  les  candidats  qui  aspirent  à  cet  honneur,  il  est  trois  hom¬ 
mes  dont  les  prétentions  nous  semblent  surtout  légitimes;  ce 
sont:  MM.  Gerdy,  Lallemand  et  Velpeau.  L’uii,  par  ses  traités 
à’Jnatomie  des  régions,  de  Médecine  opératoire,  d’obstétrique. , 
et  par  ses  recherches  sur  V  embryologie  ;  l’autre,  par  scs  Lettres 
sur  t encéphale ,  ses  mémoires  sur  les  Maladies  des  organes  génito- 
urinaires,  et  M.  Gerdy  par  ses  travaux  de  physiologie ,  ses  traités 
d’Jnalomie  des  formes ,  des  Bandages,  se  sont  depuis  longtemps 
placés  a  la  tête  de  la  science.  Chacun  d’eux  se  distingue  par  des 
qualités  différentes  :  celui-ci  est  un  travailleur  infatigable,  dont 
les  travaux  imiiienseS  ont  embrassé  presque  toutes  les  parties  de  la 
chirurgie  ;  esprit  actif  allant  sans  cesse  à  la  recherche  des  faits , 
faisant  bon  marché  des  théories  et  dirigeant  tous  ses  efforls  vers  la 
thérapeutique  chirurgicale.  Celui-là  est  une  intelligence  ingénieuse, 
faisant  jaillir  des  moindres  faits  des  déductions  quelquefois  hasar¬ 
dées,  mais  souvent  heureuses,  et  les  exprimant  toujours  avec  élé¬ 
gance.  L’autre  est  un  esprit  sévère,  méthodique,  et  cependant 
passionné,  portant  dans  chacun  de  ses  travaux  sa  nature  originale 
et  inflexible,  son  énergie  souvent  excentrique.  Ces  trois  hommes 
ne  se  ressemblent  en  rien ,  mais  ils  ont  tous  les  trois  cela  de  com¬ 
mun,  que  la  science  leur  doit  des  travaux  nombreux  et  importants, 
et  qu’ils  ont  consacré  à  rihstrüclion  de  nos  écoles  une  grande  paf- 
tie  de  leur  existence.  Ce  n’est  que  parini  eux  que  l’InStitilt  petit 
choisir  un  successeur  à  Larrey. 

iSous  ne  voulons  point  dire  cependant  que,  dans  le  nombre  dés 

par  M.  Muilàret,  fié  Lyon  ,  dans  le  but  d’obtenir  la  réforme  médi¬ 
cale  ,  se  signe  à  Paris  chez  M.  Caffe ,  et  à  Lyon  chez  M.  Munaret, 
Nous  engageons  lotis  les  médecins  adonner  leur  signature.  Nous 
verrons  si  ce  cri  général  triomphera  enfin  de  la  surdité  du  gouver¬ 
nement.  L’association  des  médecins  de  Paris  doit  également  pren¬ 
dre  pruebainement  une  détermination  à  ce  sujet. 
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autres  candidats,  il  ne  se  trouve  des  chirurgiens  d’un  haut  mérite: 
tout  le  monde  connaît  les  mémoires  du  respectable  M.  Ribes,  les 
excellents  ouvrages  et  la  carrière  si  honorable  de  M.  Bégin ,  les 
travaux  originaux  de  M.  Lisfranc  sur  la  médecine  opératoire  ;  mais 
ces  titres  scienlilic|ues  nous  semblent  moins  importants  que  ceux 
de  MM.  Lallemand,  Velpeau  et  Gerdy.  Quant  à  ces  médecins  irl- 
dustriels  qui,  depuis  quelques  années  ,  ont  transformé  la  tribune 
de  l’Institut  en  un  bureau  de  réclame,  ils  auraient  dù  borner  la 
leur  ambition.  Candidats  pour  toutes  les  places,  ils  ne  se  dissimu¬ 
lent  pas  quel  sera  le  résultat  de  leurs  candidatures,  et  leur  charla¬ 
tanisme  s’arrangera  encore  fort  bien  d’un  échec  :  mais  placer 
hardiment  leurs  noms  à  côté  de  ceux  des  Boyer,  des  Dupuytren, 
prétendre  à  l’honneur  de  s’asseoir  sur  les  bancs  de  l’Institut,  c’est 
mal  reconnaître  la  tolérance  avec  laquelle  l’illustre  Académie  avait 
entendu  leurs  lectures,  et  c’est  pousser  trop  loin  la  familiarité. 
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lieobachtungen  mf  déni  Gebiete  der  Pathologie  and  Pathologischeh 
Anatomie;  c’est-à-dire  Remarques  et  observations  de  pathologie 
et  d’anatomie  pathologique ,  par  M.  Albers ,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Bonn.  Bonn,  1840,  in-8. 

Le  livre  que  publie  M.  Albers ,  fragment  d’un  grand  ouvrage 
sur  la  pathologie,  traite  des  perforations  de  l’estomac,  du  som¬ 
nambulisme  ilatüfel  et  des  maladies  dés  os.  La  forme  de  perfora¬ 
tion  de  l'estomac  dont  traite  le  professeur  Albers  est  celle  qui 
succède  a  l’ulcération  des  membranes  dU  ventricule,  ulcération 
s’étendant  du  dedans  au  dehors ,  infundibuliforme,  dont  la  base 
est  à  la  muqueusé  et  le  sommet  à  la  séreuse.  Celte  ulcération, dont 
les  bords  sont  unis,  quelquefois  durs  et  calleux ,  a  été  bien  étudiée 
par  MM.  Cruveilhier  et  Rokitànsky.  M.  Albers ,  qui  en  a  observé 
cinq  cas,  pensé  avoir  apporté  plus  de  précision  qu’il  n’en  existait 
encore  dans  la  symptomatologie  et  le  diagnostic. 

il  distingue  trois  périodes  qui  peuvent  être  plus  ou  moins  tran¬ 
chées.  Là  première  période  {pbleginhxmeniUs  gastrica)  est  caracté¬ 
risée  par  uiié  douleur  sourde,  circonscrite  à  l’épigastre,  du  dé¬ 
goût  ,  dé  l’dhorexié,  des  éructations ,  du  pyrôsis ,  de  l’obstruction  : 
tous  sÿmptftmés  à  éxàcérbations  périodiques  irrégulières,  avec  ou 
sans  iilflUehce  des  àliiiiehts.  Quélquetois  il  existe  un  appétit  vorace 
et  des  vomissemenis.  Les  émissions  sanguines  et  les  vomitifs  ap- 
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porlent  du  soulagement.  A  la  deuxième  période,  persistance  de  la 
douleur  épigastrique,  accrue  par  la  pression;  de  plus,  violentes 
crampes  d’estomac,  survenant  d’abord  le  soir,  et  plus  tard  le  ma¬ 
tin  aussi ,  avec  des  intermittences  marquées.  11  s’y  joint  des  ren¬ 
vois  acides ,  des  vomissements  de  matières  acides ,  quelquefois  de 
couleur  chocolat,  et,  dans  des  cas  rares,  un  véritable  mélæna  ; 
amaigrissement.  La  troisième  période  est  celle  de  la  perforation, 
il  survient  une  péritonite  et  tous  les  symptômes  de  l’épanchement 
abdominal. 

Cette  perforation  peut  se  présenter  sous  la  forme  aiguè  et  sous 
la  forme  chronique.  La  première  ne  succède  pas ,  a  proprement 
parler,  à  une  ulcération,  mais  c’est  plutôt  une  gastrite  très-aiguë 
et  passant  rapidement  à  la  suppuration  et  à  la  perforation.  C’est 
ce  qui  arrive  dans  les  inflammations  traumatiques  du  ventricules. 
Les  symptômes  de  la  première  période  manquent  complètement , 
et  la  maladie  est  le  plus  souvent  confondue  avec  un  iléus  inflam¬ 
matoire.  Dans  CCS  cas ,  les  bords  de  la  perforation  ne  sont  pas 
épaissis,  et  offrent  quelquefois  des  granulations.  La  moindre 
durée  de  la  forme  aiguë  est  de  trois  Jours.  La  forme  chronifiuc  est 
la  plus  fréquente,  elle  dure  de  trois  mois  à  quatorze  ans  (  c’est  la 
première  période  qui  a  la  plus  longue  durée).  L’issue  de  la  maladie 
est  ordinairement  la  mort.  Pourtant  les  cicatrices  qu’on  trouve  à 
l’estomac  de  quelques  cadavres  prouvent  qu’elle  est  curable  à  la 
première  période.  A  la  seconde,  la  mort  peut  survenir  par  le  mélæna . 

Anaiomie  pathologique.  —  Les  perforations  sont  infuudibulifor- 
mes,  plus  larges  à  la  muqueuse ,  étroites  à  la  séreuse.  Si  les  bords  ne 
sont  pas  trop  épaissis ,  on  distingue  une  imbrication  des  tuniques 
de  l’estomac.  La  tunique  séreuse  et  la  muqueuse  sont ,  avec  le  tissu 
cellulaire,  le  plus  épaissies ,  d’autant  plus  que  l’ulcération  est  plus 
étendue.  Les  parois  sont  hypertrophiées  près  de  la  perforation. 
La  perforation  est  arrondie ,  à  moins  qu’elle  ne  soit  altérée  par  l’é¬ 
paississement  des  parois.  Quelquefois  au  fond  on  découvre  des 
veines  altérées.  Les  tuniques,  quelquefois  confondues  par  l’hyper¬ 
trophie,  ne  sont  pas  facilement  distinctes  l’une  de  l’autre.  De  la 
graisse  peut  s’accumuler  entre  ces  tuniques.  Les  ulcéralions  allon¬ 
gées  ne  se  perforent  pas.  Celles  qui  sont  dans  la  direction  du  dia¬ 
mètre  transverse  déterminent  une  stricture  (  Rokitansky).  Elles 
sont  fréquentes  à  la  portion  pylorique,  à  la  petite  courbure,  à  la 
face  antérieure  ou  postérieure.  Le  diamètre  des  perforations  esté  la 
base  de  une  ligne  à  plusieurs  pouces.  Rarement  il  y  a  dilatation 
de  l’estomae. 
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M.  Albcrs  regarde  comme  la  cause  prochaine  de  la  perforation  a 
bords  unis  ube  ulcération  de  la  müqueuse  duc  à  l’inflammation 
chronique,  ulcération  marchant  de  dedans  en  dehors.  A  l’appui 
de  l’idée  qu’elle  est  duc  à  un  ramollissement ,  il  invoque  les  raisons 
suivantes  :  1“  la  forme  arrondie  habituelle  des  ulcérations  des  mu¬ 
queuses  ;  2“  le  mode  d’altération  de  la  tunique  musculeuse  ;  3“  les 
bords  durs  et  calleux;  4“  la  production  du  pus  et  des  granulations 
(  dans  la  forme  aiguë)  ;  5“  l’inflammation  de  la  séreuse  quand  rùl- 
cération  l’atteint  ;  6“  cn6n  l’analogie  avec  les  intestins  qui  se  per¬ 
forent  par  l’inflammation.  Quant  à  l’opinion  de  M.  Rokitansky, 
qui  attribue  ces  perforations  à  une  sorte  de  nécrose  des  tissus ,  il 
la  borne  à  la  lésion  de  la  muqueuse ,  mais  attribue  l’ulcération  des 
autres  tuniques  à  une  véritable  suppuration.  M.  Albers  n’a  appris 
que  bien  peu  ie  choses  sur  les  causes  éloignées  de  la  maladie,  c’est 
l’âge  moyen  de  la  vie,  le  sexe  féminin,  surtout  dans  les  irrégula¬ 
rités  de  la  menstruation.  Le  début  de  la  maladie  a  toujours  été 
une  inflammation  pyrétique  de  l’estomac ,  due  au  refroidissement 
ou  a  des  causés  traumatiques,  etc.  A  l’article  Diagnostic,  M.  Albcrs 
cherche  à  différencier  l’ulcération  perforante  de  l’estomac,  du 
ramollissement ,  de  la  gastrite  chronique ,  du  cancer  de  l'estomac , 
des  crampes  de  l'estomac ,  de  l’iléus  inflammatoire;  enfin  il  diffé¬ 
rencie  l’état  aigu  de  l’élat  chronique.  Il  ne  nous  est  malheureuse¬ 
ment  pas  possible  d’analyser  cette  partie  riche  dé  faits  et  admi¬ 
rablement  faite. 

Épanchement  de  lymphe  dans  la  cavité  abdominale.— M.  Albers  à 
observé  avec  le  professeur  Wutzer,  de  Bonn ,  un  malade  qui  avait 
une  hydropisie  enkystée  de  l’abdomen.  Dans  deux  ponctions  qu’on 
fit  â  ce  malade,  il  s’écoula  par  gouttes  quelques  onces  de  sérosité 
transparente  qui  se  coagula  bientôt  et  se  divisa  en  un  coagulum  et 
du  sérum.  Le  microscope  laissait  évidémmént  reconnaître  des 
globules  lymphatiques,  et  le  caillot  battu  donnait  de  la  fibrine. 
L’analyse  de  ce  liquide,  qui  fut  faite  par  Marquàrd  ,  diffère  peu 
dans  ses  résultats  de  celle  entreprise  par  Lassaigne  sUr  la  lymphe. 
11  résulte  donc  de  ce  fait  qu’il  y  a  des  kystes  qui  renferment  de 
véritable  lymphe.  M.  Albers  suppose  que  la  matière  colloïde  ren¬ 
fermée  dans  les  kystes  des  ovaires  est  également  de  vraie  lymphe. 
Il  en  conclut  qu’il  a  découvert  le  premier  ce  fait  de  l’existence 
d’une  hydropisie  lymphatique,  et  suppose,  peut-Êlre  gratuitement, 
que  ce  que  les  anciens  appelaient  ainsi  n’était  rien  de  semblable. 
Nous  reviendrons,  dans  un  prochain  article,  sur  les  faits  relatifs 
aux  maladies  des  os  contenus  dans  le  livre  de  M.  Albers. 
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Encyclopédie  anatomique  comprenant  l’anatomie  descriptive  géné¬ 
rale  et  pathologique  ;  l'histoire  du  développement  et  celle  des  races  ; 
par  les  professeurs  Bischoff,  Henle,  Huschke,  Soemmering , 
Theile,  Valentin,  Vogel,  Wagner,  Weber;  traduite  de  l’allemand 
par  Jourdan;  t.  IV  et  VI.  Paris,  1842,  in-8°.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Cette  Encyclopédie  est  un  monument  élevé  à  la  science  et  aussi 
a  la  mémoire  d’un  homme  qui  l’a  longtemps  illustrée  ;  elle  est 
faite  par  les  anatomistes  les  plus  éminents  de  l’Allemagne ,  qui  se 
sont  réunis  pour  donner  au  Traité  d’anatomie  de  Sœmmcring , 
leur  maître,  tous  les  développements  que  comporte  l’état  actuel  de 
la  science.  Quand  elle  sera  achevée,  cette  grande  publication  sera 
ù  l’anatomie  ce  que  l’ouvrage  de  Burdach  est  à  la  physiologie, 
c’est-à-dire  le  répertoire  le  plus  vaste  et  le  plus  philosophique  des 
connaissances  qui  forment  la  base  de  l’édiSce  entier  de  la  méde¬ 
cine.  Elle  a  été  conçue  sur  un  large  plan,  et  ce  qui  en  est  déjà  publié 
montre  qu’elle  sera  exécutée  dans  des  proportions  dignes  de  l’im¬ 
portance  de  la  science  qui  en  fait  le  sujet.  Le  1“''  volume  contien¬ 
dra,  outre  la  biographie  de  Sœmmering,  une  histoire  de  l'anato¬ 
mie  depuis  Haller  jusqu’à  nos  jours.  4  volumes  seront  consacrés  à 
la  description  des  organes  (anatomie  descriptive)  ;  2  volumes  eom- 
prendront  l’anatomie  générale,  ou  l’histoire  des  tissus  et  de  la  com¬ 
position  chimique  du  corps  humain  ;  les  3  derniers  traiteront  de 
l’histoire  du  développement  de  l’homme,  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  et  enfin  de  l’anatomie  des  races  et  des  nations.  On  le  voit  par 
ce  simple  exposé,  toute  la  matière  des  sciences  anatomiques  est  là, 
et  l’on  peut  répondre  que  toutes  les  faces  sous  lesquelles  on  doit 
envisager  le  corps  humain  en  particulier,  seront  exposées  dans 
cette  Encyclopédie.  Nous  aurions  pu  des  aujourd’hui  examiner  en 
détail  les  deux  premiers  volumes  parus,  qui  forment  la  première 
livraison  de  la  publication,  et  indiquer  en  quoi  leur  contenu  diffère 
de  ce  que  nous  possédons  déjà  sur  les  sujets  dont  ils  traitent  ;  mais 
nous  préférons  attendre  que  l’ouvrage  soit  complet  pour  l’étudier 
dans  son  ensemble  et  dans  ses  diverses  parties  ;  alors  nous  pourrons 
apprécier,  à  sa  juste  valeur,  cette  nouvelle  production  un  peu 
abstraite  de  l’école  allemande  sur  un  sujet  que  nous  simplifions 
peut-être  trop  en  France,  eu  ne  l’envisageant  trop  souvent  qu’au 
point  de  vue  pratique;  alors  aussi  nous  pourrons  en  déterminer 
le  caractèi’c  et  en  marquer  la  portée.  En  attendant,  nous  donnerons 
ici  avec  plaisir  à  l’infatigable  traducteur,  M.  Jourdan,  les  éloges 
(jue  lui  mérite  cette  nouveUe  et  vaste  entreprise.  Les  hommes 
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qui,  comme  lui,  consacrent  leurs  veilles  et  usent  leur  intelligence 
travail  ingrat  des  traductions,  ont  des  droits  à  la  reconnaissance 
des  travailleurs.  A.  L. 


Du  traitement  local  des  vaginites  chroniques  à  l’aide  d’un  nouveau 

procédé  de  caulérisation ;  par  le  docteur  J.-J.  Cazenavc.  Paris, 

1842,  in-S»,  20  pages.  Chez  J.-B.  Baillière. 

M.  Cazenave  n’a  entrepris  la  guérison  que  de  la  vaginite  propre¬ 
ment  dite,  c’est-à-dire  de  la  vaginite  non  syphilitique  et  non  symp¬ 
tomatique  d’une  autre  affection.  Les  vaginites  traitées  par  l’auteur 
étaient  toutes  chroniques  et  présentaient  les  mêmes  symptômes.  La 
maladie  lui  ayant  paru  entièrement  locale,  il  entreprit  de  la  traiter 
par  un  traitement  également  tout  local.  C’est  le  nitrate  d’argent  que 
M.  Cazenave  a  choisi,  à  l’exemple  de  M.  Lallemand,  pour  cautériser 
la  memhrane  muqueuse  du  vagin.  11  commence  par  nettoyer  la 
membrane  muqueuse  à  l’aide  d’injections  émollientes  d’abord,  puis 
chlorurées;  ensuiieil  absterge  soigneusement  ces  parties  avec  un  pin¬ 
ceau  de  linge  ou  de  charpie.  Pour  pratiquer  la  cautérisation,  il 
se  sert  d’un  instrument  qu’il  a  fait  confectionner  exprès,  et  dont 
voici  la  description.  Cet  instrument  consiste  en  un  manche  d’ébène, 
se  vissant  sur  une  tige  d’ébène  aussi,  percée  d’une  ouverture  cen-. 
traie  et  longitudinale,  destinée  à  permettre  le  passage  d’un  man¬ 
drin  terminé  par  un  anneau.  L’extrémité  de  cette  tige ,  opposée  au 
manche,  présente  une  diminution  de  calibre  et  une  fente  longitu¬ 
dinale  qui  laisse  voir  le  mandrin  auquel  ôn  imprime  un  mou¬ 
vement  de  va  et  vient  qui  couvre  et  découvre  le  nitrate  d’argent 
logé  dans  une  piècreylindrique ,  oblongue  à  son  extrémité,  percée 
sur  trois  de  ses  côtés,  ouverte  par  l’autre  extrémité  pour  rece¬ 
voir  le  nitrate  d’argent,  et  pourvue  d’un  écrou  s’adaptant  au  pas 
de  vis  d’un  plateau  immobile.  Lorsque  l’on  veut  se  servir  du 
porte-caustique  vaginal,  il  faut  d’abord  placer  le  nitrate  d’argent 
dans  le  cylindre  criblé,  que  l’on  visse  ensuite  sur  la  pièce  qui  est 
à  l’extrémité  de  la  tige  d’ébène  et  en  dedans  du  cylindre  mobile 
destiné  à  couvrir  et  à  découvrir  une  partie  ou  la  totalité  du  caus¬ 
tique,  suivant  qu’on  veut  produire  tel  ou  tel  degré  de  cautérisation. 
Quand  l’instrument  est  monté,  on  l’enduit  d’un  corps  gras,  on  le 
fait  pénétrer  dans  le  vagin  à  la  manière  du  spéculum,  et  on  dé¬ 
couvre  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  lingot  caustique  en 
tirant  à  soi  le  mandrin  qui  entraîne  ainsi  le  cylindre  destiné  à  pré¬ 
server  les  parties  de  l’action  cautérisante.  11  est  bien  entendu  qu’on 
aura  dû  préalablement  reconnaître  l’état  des  parties  qui  devront 
être  attaquées  ou  épargnées  par  le  caustique.  Suivant  la  profondeur 
de  l’altération,  il  faudra  cautériser  plus  ou  moins  profondément. 

D’après  les  observations  de  M.  Cazenave,  il  faut  un  plus  grand 
nombre  de  cautérisations  pour  les  malades  de  la  ville  que  pour 
celles  de  la  campagne.  Dans  les  cas  de  complication  de  métrite 
chronique,  l’amélioration  n’est  que  temporaire.  Ce  traitement  est 
généralement  peu  douloureux ,  surtout  quand  on  emploie,  immé¬ 
diatement  après  la  cautérisation,  les  injections  d’eau  froide.  M.  Ca¬ 
zenave  a  remarqué  que,  dans  la  vaginite,  les  choses  se  passaient 
comme  dans  les  cas  d’uréthrite  chronique  observés  par  M.  Lallc- 
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mand,  c’cst-à-dire  qu’après  avoir  diminué  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours ,  l’écoulement  augmentait  pendant  deux  ou  trois  jours 
pour  diminuer  de  nouveau  et  disparaître  eomplétement  au  bout  de 
dix  à  vingt  jours. 

Ce  traitement  est  aujourd’hui  pratiqué  par  un  grand  nombre  de 
médecins  :  seulement  on  n’emploie  pas  généralement  l’instrument 
assez  compliqué,  de  M.  Gazenave.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  pra¬ 
tiquer,  à  l’aide  du  spéculum  et  d’un  simple  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  la  cautérisation  du  vagin.  Après ,  en  effet ,  qu’on  a  porté  le 
caustique  sur  le  col,  on  n’a  qu’à  retirer  lentement  le  spéculum,  et 
les  parois  du  vagin,  se  rapprochant  derrière  lui ,  viennent  s’offrir 
d’elles-mêmes  au  caustique  ;  on  a  alors  le  grand  avantage  de  pou¬ 
voir  suivre  de  l’œil  l’action  de  cet  énergique  moyen,  et  de  pouvoir 
l’appliquer  exclusivement  sur  les  points  malades.  Le  porte-caustique 
de  M.  Gazenave  ne  serait  donc  utile  que  dans  te  cas  où  les  malades 
se  refuseraient  d’une  manière  absolue  à  l’emploi  du  spéculum,  cas 
fort  rare  et  qui  le  devient  davantage  de  jour  en  jour.  Quant  au 
résultat  thérapeutique,  il  faudrait  connaître  les  faits  en  détail  pour 
se  prononcer.  Admettons  donc  les  propositions  de  M.  Gazenave 
comme  des  assertions  importantes  à  vérifier. 


Mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Lyon.  Tome  I'^  PàriS 
et  Lyon,  1842,  in-8",  p.  292.  Chez  J.-B.  Baillière. 

La  Société  médicale  d’émulation  de  Lyon  n’existe  que  depuis  un 
an ,  et  déjà'elle  a  fait  paraître  un  volume  contenant  un  assez  grand 
nombre  de  mémoires.  Cette  activité  est  d’un  bon  augure,  et  ce  sera 
avec  plaisir  que  nous  rendrons  compte  des  travaux  de  cette  nou¬ 
velle  société;  mais  il  serait  peu  convenable  de  présenter  ici;  à  la  suite 
les  unes  des  autres ,  les  analyses  des  divers  mémoires  qui  composent 
ce  volume.  Ce  travail  trouvera  bien  mieux  sa  place  dans  notre  revue, 
où  chaque  sujet  sera  tracé  suivant  sa  nature;  bornons-nous  donc 
ici  à  une  simple  indication  de  quelques-uns  des  travaüx  publiés 
par  la  Société.  Des  recherches  sur  la  systole  ventriculaire  et  sur  la 
dégénérescence  hydatique  et  hydatiforme  des  reins ,  par  M.  Bou- 
chacourt,  ont  d’abord  attiré  notre  attention.  Le  même  auteur  a  pré¬ 
senté  quelques  observations  de  chirurgie.  Une  angine  couenneuse 
compliquée  d’emphysème,  des  considérations  pratiques  sur  les  pro¬ 
priétés  des  eaux  de  Plonibières,  le  traitement  de  la  dysenterie  par 
le  quinquina,  forment  le  contingent  de  M.  Peyraud.  "Ün  mémoire 
sur  l’impotence  des  membres  inférieurs  à  la  suite  d’excès  véné¬ 
riens  est  présenté  par  M.  Devay.  M.  Leriche  a  étudié  les  polypes 
du  cœur,  M.  Bureau  a  rapporté  une  observation  très-intéressante 
d’un  corps  étranger ,  placé  dans  les  fosses  nasales ,  et  pour  lequel 
on  a  tenté  l’opération,  croyantavoir  affaire  à  un  polype.  Enfin  plu¬ 
sieurs  autres  travaux  importants,  mais  qu’il  serait  trop  longd’é- 
nuinércr  ici,  donnent  à  ce  recueil  un  véritable  intérêt.  On  verra, 
nous  le  répétons,  l’analyse  de  plusieurs  d’entre  eux  dans  la  revue 
générale;  contentons-nous  ici  de  féliciter  la  Société  de  Lyon  d’a¬ 
voir  entrepris  cette  publication. 

Taris.  —  Iniprimcric  ot  Fondsrio  do  UiOBOUX,  ruo  Monsieur-lo-Princd,  29  bit. 
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OBSERVATIONS. 


Avrii  18413. 


DE  l’OPHTHAtMIE  DES  NOUVEAD-NÉS ,  OBSERVÉE  SOUS 
LES  FORMES  ENDÉMIQUE  ET  ÉPIDÉMIQUE; 

Par  l>Eeüi!VAuvii.i,ER,  interne  des  hôpitaux. 
(MOnoirc  couronné  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris)  (1). 


§  I. 

Histoire  de  Vophlhalmie  endémique. 

L’ophthalmie  des  nouveau-nés  consiste  essentiellcmcnl  dans 
une  conjonctivite  avec  écoulement  puriforme.  Les  phlegma- 
sies  de  l’iris  et  de  la  cornée  sont  des  accidents  fréquents , 
mais  non  des  lésions  caractéristiques  de  cette  affection.  On  ne 
doit  donc  se  servir ,  pour  diviser  en  périodes  la  marche  de 
cette  maladie ,  que  des  symptômes  de  la  conjonctivite  ;  car  ce 
sont  les  seuls  constants.  Le  plus  saillant  de  tous ,  le  seul ,  avec 


(1)  Ce  travail  est  basé  sur  453  cas  observés  à  l’hospice  des  En 
fants  trouvés  de  Paris,  dont  65  pendant  les  mois  de  janvier,  fé¬ 
vrier  et  mars  1840,  et  388  pendant  Tannée  1841  ;  274  de  ces  malades 
ont  été  traites  à  Tinfirmeric  ;  leur  observation  complète  a  été  prise  ; 
pour  les  autres  restés  à  la  salle  de  dépôt,  les  principaux  accidents 
seuls  ont  été  notés. 
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la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse,  qui  ne  manque  jamais, 
est  l’écoulement  qui  se  présente  sous  (rois  formes  différentes. 
De  ces  trois  états ,  on  peut  tirer  les  caractères  de  trois  pério¬ 
des  :  dans  la  première ,  l’ccoulemcnt  visqueux ,  incolore , 
transparent,  est  muqueux;  dans  la  deuxième,,  devenu  plus 
fluide  et  diversement  coloré,  il  séreux;  dans  la  troisième, 
il  est  purijorme. 

1.  Symptômes. 

L'ophthalmie  débute  ordinairement  pendant  la  nuit.  Sur 
130  enfants ,  pour  lesquels  l’époque  de  l’invasion  a  été  pré¬ 
cisée  ,  elle  a  eu  lieu  94  fois  de  8  heures  du  soir  à  4  heures  du 
matin. 

Première  période.  —  La  paupière  supérieure  se  gonfle 
légèrement,  son  bord  libre  prend  une  teinte  rosée;  quelque¬ 
fois  sa  face  cutanée,  présente  une  ligne  rougéittre,  .suivant  la 
remarque  de  Billard.  {Traité  des  maladies  des  enfants  noù- 
veau-nés  et  à  la  mamelle ,  3'  édit.,  p.  274.)  J’ai  observé 
ce  symptôme  95  foissur  les  130  malades  précédents.  L'ne  petite 
quantité  de  mucus  transparent  en  vernit  la  surface.  Une  lé¬ 
gère  arborisation,  remarquable  surtout  autour  des  follicules 
de  Meïbomius,  s’étend  jusque  vers  le  milieu  de  la  conjonctive 
palpébrale.  Du  reste ,  les  paupières  ne  sont  nullement  dou¬ 
loureuses,  et  peuvent  même  être  écartées  sans  que  l’enfant  se 
réveille.  La  partie  la  plus  liquide  de  l’écoulément  s’évapore 
pendant  la  nuit,  et  le  reste  se  concrète  sur  les  cils  en  jDCtites 
lames  minces  ,  jaunâtres,  peu  adhérenes.  Tantôt  cet  état  resté 
stationnaire  pendant  plusieurs  heures  ;  tantôt ,  au  contraire , 
il  passe  tellement  vite,  qu’il  peut  facilement  échapper  à 
l’observation.  La  durée  de  cette  période  a  été  :  au  minimum 
de  1  heure,  —  au  maximum  de  31  heures,  —  en  moyenne 
de  6  heures.  — L’Age  moyen  des  enfants  était  de  6  jours  et 
demi. 

Il  peut  arriver  que  l’ophthalmie  soit  arrêtée  dans  sa  marche 
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p;ir  un  (raitement  Énergique  el  ne  franchisse  pas  ecUc  pé¬ 
riode.  Mais  alors  l'Écoulement  muqueux  persiste  plus  long¬ 
temps  :  sur  17  enfants  chez  lesquels  ou  a  obtenu  ce  résultat, 
la  durée  moyenne  fut  de  3  jours. 

Les  deux  yeux  sont  ordinairement  envahis  en  même  temps; 
il  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  l’affection  commencer  sür 
un  seul  œil,  et  tantôt  se  terminer  sans  envahir  le  second; 
tantôt,  au  contraire,  le  frapper  consécutivement.  J’ai  pu 
140  fois  constater  l’état  des  yeux  quelques  heures  après  l’in¬ 
vasion;  97  enfants  avaiént  les  deux  yeux  malades,  43  avaient 
un  seul  œil  atteint  dans  le  principe ,  19  l’œil  droit  et  24  l’œil 
gauche  ;  chez  19  d’entre  eux ,  la  maladie  s’est  terminée  sans 
passer  de  l’autre  côtéq  chez  24,  le  second  œil  a  été  consécuti¬ 
vement  affecté. 

Dans  ces  cas ,  l’ophthalmie  suit  ordinairement  sur  chaque 
œil  une  marche  indépendante.  Je  trouve  cette  circonstancé 
ihdiquée  27  fois  dans  mes  notes;  elle  parcourt  quelquefois  sur 
l’ini  des  yeux  .ses  trois  degrés,  tandis  qu’elle  s’arrête  sur  l’au- 
Ire  peu  de  temps  après  l’invasion. 

Deuxième  période. — Si  l’ophthalmic  .continue  ses  progrès, 
l’Écoulement  devient  plus  abondant,  et  diminue  en  ihêihe 
temps  de  consistance;  il  prend  tous  les  caractères  physiques 
extérieurs  de  la  sérosité ,  reste  ordinairement  incolore ,  mais 
se  colore  aussi  parfois  en  jaune  ou  en  jaune  verdâtre.  Sur  209 
malades  qui  ont  été  apportés  à  la  salle  d’ophthalmie  péndant 
l’année  1841,  la  deuxième  période  a  été  observée  129  fOiS  ; 
66  enfants  ont  présenté  la  teinte  jaune  ou  jaune  verdâtre  de 
l’écOulement  séreux. 

En  môme  temps,  la  rougeur  de  la  conjonctive  devient  plus 
vive,  l’injection  se  dessine  sur  toute  la  surface  de  la  mü- 
queuse  palpébrale,  tantôt  envahit  celle  de  la  sclérotique,  tantôt 
la  respecte ,  et  forme  un  lacis  vasbülaire  très-distinct ,  mais 
qui  ne  m’a  pas  parti  avoir  cette  régularité  sur  laquelle  ont 
tant  insisté  les  dphthalmologistes  de  l’école  allemande,  Sur 
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les  129 malades,  la  rougeur  a  été  générale  87  fois,  et  bornée 

aux  paupières  43  fois, 

Le  gonflement  des  paupières  suit  dans  leur  accroissement 
les  deux  autres  symptômes  ;  il  est, dû  à  une  abondante  sécré¬ 
tion  de  sérosité  dans  le  tissu  sous-muqueux,  commençant  dès 
le  début  de  l’affection,  mais  devenant  plus  apparent  à  cette 
période.  L’intensité  de  cette  infiltration  est  très-variable; 
quelquefois  à  peine  sensible ,  elle  produit  seulement  un  peu 
d’épaississement  de  la  paupière  supérieure,  et  ne  peut  être  ap¬ 
préciée  que  quand  on  en  fait  saillir  la  surface  muqueuse  ; 
dans  d’autres  cas ,  au  contraire ,  elle  est  si  abondante  que  les 
auteurs  lui  ont  imposé  un  nom  particulier  ;  œdème  des  pau¬ 
pières.  La  peau  de  la  paupière  supérieure  ,  fortement  sou¬ 
levée  ,  forme  alors  une  tumeur  livide  ,  luisante  ,  tandis  que 
le  bord  palpébral,  qui  ne  peut,  cà  cause  de  la  présence  du  car¬ 
tilage  tarse.,  se  prêter  à  la  dilatation,  s’applique  fortement 
sur  le  globe  de  l’œil ,  et  retient  le  liquide  à  la  surface  de  la 
conjonctive.  Lorsque  l’on  veut ,  dans  ce  cas ,  écarter  de  force 
les  paupières,  la  muqueuse  boursouflée  vient  faire  hernie 
en  dehors ,  le  cartilage  se  renverse  et  produit  un  cctro- 
pion  momentané.  Le  gonflement  simple  des  paupières  s’est 
présenté  60  fois  et  l’œdème  69  fois  sur  les  129  malades  obser¬ 
vés  pendant  la  deuxième  période. 

Cette  infiltration  reste  le  plus  souvent  bornée  au  tissu  cel¬ 
lulaire  palpébral,  mais  quelquefois  aussi  elle  envahit  celui  qui 
attache  la  conjonctive  à  la  sclérotique  ;  à  son  plus  haut  degré, 
elle  soulève  la  conjonctive  en  bourrelet  saillant  autour  de  la 
cornée,  et  constitue  alors  le  chémosis  séreux  (Sichel,  Traité 
de  l'amaurose  et  de  la  cataracte,  p,  202.)  Je  n’ai  observé 
ce  symptôme  que  sur  10  malades. 

Une  autre  cause  peut  maintenir  les  paupières  appliquées  sur 
le  globe  de  l’œil ,  c’est  leur  inflammation  ;  leur  bord,  coloré  en 
rouge  vif,  est  comme  froncé  par  unfil  circulaire,  et  ne  permet 
qu’un  écartement  trè.s-borné.  Ce  phénomène  se  présente  ordi- 
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naircment  au  milieu  de  la  deuxième  période  et  persiste  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie  qui,  dans  ce  cas,  résiste  plus 
longtemps  aux  agents  thérapeutiques.  Je  l’ai  observé  14  fois. 

La  maladie  peut  se  terminer  sans  passer  à  la  troisième  pé¬ 
riode.  Sur  9  enfants,  chez  lesquels  ce  cas  s’est  présenté,  la 
durée  moyenne  de  la  deuxième  période  a  été  de  6  jours. 

Lorsque  la  maladie  a  continué  sa  marche,  la  durée  moyenne 
n’a  été  que  de  44  heures. 

Troisième  période gouttelette  de  mucus  puriforme 
apparaît  entre  les  cils;  au  milieu  du  liquide  qui  s’échappe  des 
yeux ,  nagent  quelques  stries  opaques  qui  deviennent  de  plus 
en  plus  nombreuses ,  prédominent  sur  la  sérosité,  finissent 
parla  remplacer  complètement ,  et  l’écoulement  se  présente 
alors  sous  l’aspect  du  pus;  mais,  dans  cet  état,  la  couleur, 
la  consistance  et  l’abondance  du  liquide  varient  singuliè¬ 
rement. 

La  couleur  est  tantôt  légèrement  jaunâtre ,  tantôt  jaune- 
serin  ou  jaune  verdâtre ,  tantôt  rougeâtre.  Dans  les  deux 
premiers  cas ,  l’écoulement  puriforme  présente  la  nuance  qu’a¬ 
vait  l’écoulement  screux;  dans  le  troisième,  il  se  fait  dès  l’inva¬ 
sion,  à  la  surface  des  conjonctives,  un  suintement  sanguin,  qui 
vient  plus  tard  donner  à  l’écoulement  puriforme  l’aspect  du 
pus  de  certains  abcès  du  foie.  La  conjonctive  est  alors  fon¬ 
gueuse  ,  rouge  foncé ,  et  le. moindre  contact  fait  ruisseler  en 
abondance  du  sang  de  sa  surface. 

J’ai  vu  :  150  fois  la  couleur  jaune , 

26  fois  la  couleur  jaune  verdâtre , 

7  fois  .seulement  la  couleur  rouge. 

La  consistance  est  tantôt  celle  de  l’eau  ,  tantôt  celle  du  pus 
phlegmoneux,  tantôt  enfin  l’écoulement  ressemble  en  tout  à  de 
la  cire  jaune  demi-figée;  il  arrive  souvent  alors  qu’une  partie 
roulée  en  cylindres  reste  adhérente  entre  les  replis  de  la  con¬ 
jonctive  ;  j’ai  noté  ce  phénomène  26  fois  sur  les  malades  précé¬ 
dents.  Enfin,  \' abondance tout  aussi  variable  que  les  deux 
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autres  caractères,  est  généralement  en  rapport  avec  l’étend  ne 

et  l’intensité  de  la  conjonctivite. 

En  même  temps  que  l’écoulement  a  changé  de  nature ,  l’in¬ 
jection  de  la  membrane  muqueuse  a  fait  des  progrès.  Quel¬ 
quefois  elle  reste  bornée  aux  paupières,  et  cependant  parvient 
au  plus  haut  degré,  ce  que  j’ai  vu  arriver  57  fois  sur  183. 
M.  le  professeur  Velpeau  a  insisté  sur  ce  fait ,  et  le  regarde 
comme  l’une  des  différences  les  plus  tranchées  de  l’ophthalmie 
blennorrhagique  des  adultes  et  de  celle  des  enfants  nouveau- 
nés.  {Dict.  (le  médecine'.,  2“  édit.,  tom.  XXll,  pag.  113.)  Le 
plus  souvent ,  126  fois  sur  183,  elle  s’étend  à  la  conjonctive  du 
globe  de  l’œil ,  et  les  vaisseaux  se  dessinent  alors  en  rouge 
foncé  sur  le  blanc  de  la  sclérotique. 

Bornée  d’abord  aux  capillaires  les  plus  volumineux ,  l’in¬ 
jection  envahit  bientôt  les  ramifications  les  plus  déliées  et  s’unit 
à  une  tuméfaction  considérable  du  tissu  sous-muqueux.  La 
conjonctive  est  alors  transformée  en  une  surface  saignante 
au  moindre  contact ,  sillonnée  de  replis  nombreux  qui  re¬ 
tiennent  du  mucus  purifbrme  dans  leurs  interstices ,  et 
prend  l’aspect  d’une  plaie  suppurante,  recouverte  de  bour¬ 
geons  charnus  ;  c’est  alors  qu’elle  peut  présenter  deux  nou¬ 
veaux  .symptômes,  l’un  qu’on  a  appelé  g-ra/uttoZ/'o/w  ,  mot 
employé  dans  ces  derniers  temps  en  Belgique  et  en  Russie , 
pour  exprimer  toute  autre  chose,  mais  ne  désignant  ici  que 
l’état  fongueux  de  la  conjonctive;  l’autre,  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  végétations ,  replis  exagérés  de  la  conjonctive,  et 
non  pas  productions  pédiculées,  comme  le  mot  pourrait  le  faire 
croire.  J’ai  vu,  sur  les  183  malades  observés  à  l’infirmerie  pen¬ 
dant  la  3®  période,  les  granulations  57  fois,  elles  végétations  29. 

Pour  peu  que  la  conjonctive  présente  à  un  degré  un  peu 
élevé  l’une  de  ces  deux  dispositions,  les  deux  feuillets,  frottant 
l’une  contre  l’autre  leurs  surface  inégales ,  entretiennent  dans 
l’œil  un  foyer  permanent  d’inflammation  ;  les  paupières  ainsi 
stimulées  se  gonflent,  cl  forment  deux  tumeurs  violacées.  Lnc 
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énorme  quantité  de  mucus  puriforme  vient  inonder  toute  la 
partie  supérieure  de  la  face,  s’y  concrète,  la  recouvre  d’une 
croûte  jaune,  épaisse,  et  donne  au  petit  malade  un  aspect 
vraiment  hideux.  Parvient-on  à  écarter  les  paupières ,  une 
nappe  de  pus  empêche  de  constater  l’état  de  la  cornée,  et 
lorsqu’elle  en  est  débarrassée,  elle  apparait  le  plus  souvent  di¬ 
versement  altérée ,  et ,  dans  quelques  cas  rares ,  6  fois  seule¬ 
ment  sur  les  1 83  malades ,  au  fond  d’une  cavité  circonscrite  par 
un  énorme  chémosis,  produit ,  non  plus  par  l’infiltration  sé¬ 
reuse  du  tissu  sous-rauqueux ,  mais  bien  par  le  gonflement 
inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse,  et  nommé,  pour 
cette  cause,  par  M.  Sichel ,  chémosis phlegmoneux. 

Quelques  phénomènes  particuliers  peuvent  accompagner 
cette  période  ; 

1"  Une  ecchymose ,  déjà  vue  par  Lawrence  dans  l’ophthal- 
mie  catarrhale  {Leçons  sur  les  maladies  des  yeux,  trad.par 
Billard,  pag.  148),  placée  derrière  la  muqueuse,  soit  au  de¬ 
vant  de  la  sclérotique,  soit,  plus  rarement,  à  la  surface  interne 
des  paupières.Cette  ecchymose,  qui  peut  avoir  jusqu’à  6  milli¬ 
mètres  de  diamètre ,  est  parfaitement  reconnaissable  à  sa  sur¬ 
face  uniformément  vermeille ,  au  devant  de  laquelle  passent 
les  vaisseaux  d’une  teinte  plus  foncée. 

2"  Une  petite  pustule  qui  parait  au  devant  de  la  sclérotique, 
ordinairement  tout  près  du  limbe  de  la  cornée,  au  sommet 
d’un  pinceau  de  vaisseaux  fortement  injectés  ;  cette  ptetule 
s’ouvre ,  et  laisse  à  sa  place  une  ulcération  grisâtre  à  bords 
taillés  à  pic,  et  se  déplaçant  avec  la  conjonctive. 

J’ai  vu  le  premier  symptôme  six  fois  et  le  second  une  Ibis 
sur  les  483  malades. 

3“  C’est  aussi  pendant  la  plus  grande  acuité  de  cette  pé¬ 
riode  qu’on  voit  survenir  la  sclérotite  et  l’iritis. 

La  sclérotite  se  traduit  à  l’extérieur  par  un  pointillé  rose 
plu  tôt  que  rouge, paraissant  derrière  la  conjonctive  enflammée. 
C’est  à  1  niillimètre  environ  du  limbe  de  la  cornée  que  ce 
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caractère  est  le  plus  appréciable  ;  je  l’ai  observé  sur  12  des 

malades  précédents. 

Dans  ïirilis ,  l’œil  affecté  paraît  pour  ainsi  dire  plus  sombre 
que  l’autre ,  l’iris  est  fortement  colorée ,  la  pupille  contractée 
et  immobile;  cet  état  est  accompagné  d’une  injection  très-vive 
de  la  conjonctive  oculaire ,  surtout  autour  et  à  2  millimètres 
environ  de  la  cornée.  J’ai  noté  10  fois  cet  accident. 

La  kératite  ne  tarde  pas  en  général  à  succéder  àl’iritis  et  îi 
la  sclérotite. 


II.  Terminaisons. 

La  maladie  est  alors  parvenue  à  son  maximum  d’intensité; 
ou  les  accidents  vont  diminuer  de  violence ,  ou  de  nouveaux 
symptômes  ne  tardent  pas  à  survenir. 

A.  Résolution.  —  Dans  le  premier  cas,  l’infiltration  du  tissu 
sous-muqueux  disparaît;  la  conjonctive  n’étant  plus  distendue, 
ou  voit  cesser  l’espèce  d’étranglement  qui  ralentissait  la  circu¬ 
lation  de  retour  dans  l’intérieur  de  cette  membrane ,  et  la  réso¬ 
lution  s’opère  en  suivant  une  marche  semblable  en  tout  à  celle 
que  j’ai  indiquée  pour  la  deuxième  période.  La  rougeur,  sui¬ 
vant  la  remarque  de  M.  Sichel  (ouvr.  cité,  pag.  249),  persiste 
souvent  avec  opiniâtreté  pendant  plusieurs  jours  :  tant  qu’il  en 
reste  la  moindre  trace ,  il  faut  bien  se  garder  de  croire  la 
maladie  terminée,  car  la  cause  la  plus  légère  suffit  pour  lui 
rendre  toute  son  intensité. 

La  résolution  est  arrivée  66  fois  à  la  fin  de  la  3®  période 
sans  présenter  aucune  complication;  la  durée  de  cette  période 
a  été  :  au  minimum  de  3  jours ,  —  en  moyenne  de  8  jours ,  — 
au  maximum  de  40  jours 

Quelquefois  la  maladie,  arrivée  à  son  déclin,  prend  une 
forme  chronique;  on  ne  voit  plus  qu’un  peu  de  mucus  con- 
crélé  le  malin  sur  les  cils,  un  peu  de  rougeur  de  la  conjonc¬ 
tive  vers  le  bord  libre  des  paupières,  et  cependant  cet  état 
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persiste  avec  opiniâtreté.  M.  Auvity  pense  que  l’affection  est 
alors  fixée  sur  les  follicules  de  Meïboinius  ;  on  peut  dire,  à 
l’appui  de  cette  opinion,  que  c’est,  en  effet ,  autour  de  ces  fol¬ 
licules  que  persiste  l’injection  vasculaire.  Cette  forme  s’est 
présentée  sur  20  des  malades  observés  à  l’infirmerie;  la  durée 
moyenne  a  été  de  40  jours. 

Enfin  la  terminaison  peut  être  retardée  par  un  accident 
probablement  fort  rare,  car  je  ne  l’ai  vu  qu’une  fois  :  c’est  un 
abcès  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Chez  le  malade  que  j’ai 
observé,  l’abcès  s’était  développé  pendant  la  plus  grande 
acuité  du  mal,  entre  la  paupière  inférieure,  le  sac  lacrymal 
et  la  conjonctive,  et  entretenait  un  écoulement  puriforme 
al)ondant ,  lorsque  les  autres  symptômes  avaient  disparu. 

B.  Altérations  du  globe  de  l'œil.  —  Rien  n’est  plus  va¬ 
riable  que  le  temps  où  débutent  les  symptômes  de  kératite, 
et  la  période  inflammatoire  à  laquelle  ils  correspondent.  Je 
les  ai  vus  débuter  douze  heures  après  l’invasion ,  je  les  ai 
vus  survenir  le  12®  jour  de  la  maladie.  J’ai  vu  les  pau¬ 
pières,  énormément  gonflées,  livides,  être  baignées  par 
un  écoulement  puriforme  abondant  depuis  43  jours ,  et  la 
cornée  rester  parfaitement  transparente ,  tandis  que  des  ma¬ 
lades  ,  dont  l’affection  n’était  caractérisée  que  par  un  écou¬ 
lement  léger,  présentaient  déjà  une  teinte  opaline  très- 
marquée  des  deux  cornées. 

1“  Teinte  opaline.  —  L’injection  de  la  conjonctive  s’étend 
jusque  sur  le  limbe  de  la  cornée;  la  transparence  de  la  lame 
vitreuse  de  l’œil  se  trouble,  la  cornée  semble  couverte  d’une 
légère  couche  d’un  liquide  visqueux  chargé  de  poussière ,  au 
travers  de  laquelle  on  distingue  imparfaitement  la  pupille. 
Tantôt  la  membrane  reste  incolore ,  tantôt  elle  prend  une 
teinte  vert  d’eau  ;  je  n’ai  pu  saisir  la  cause  de  celte  différence. 

Cet  accident  peut  sc  terminer  par  ré.solution,  tantôt  en 
quelques  jours ,  tantôt,  au  contraire,  après  avoir  résisté 
pendant  plusieurs  semaines  aux  moyens  les  plus  actifs.  Cette 
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terminaison  a  eu  lieu  54  fois  ;  la  transparence  de  l'œil  s’est  ré- 
blie,  sans  quUl  soit  resté  aucun  vestige  de  l’altération  qu’el.le 
avait  éprouvée. 

2“  Opacité  de  la  cornée.  —  Si,  au  contraire,  l’affection 
continue  à  faire  des  progrès,  la  cornée  devient  translucide, 
puis  tout  à  fait  opaque;  elle  est  alors  blanc  grisâtre;  mais  sa 
consistance  et  .son  épaisseur  ne  sont  pas  encore  altérées.  La 
membrane  peut  encore  recouvrer  sa  transparence  ;  la  teinte 
opaline  succède  à  l’opacité,  et  finit  elle-même  par  disparaître. 
Cette  terminaison  est  rare,  et  ne  .s’est  présentée  que  sur  3  des 
enfants  observés  à  l’infirmerie. 

3"  Ramollissement  de  la  cornée. —  A  l’opacité  succède  le 
ramollissement,  qui  peut  se  présenter  sous  deux  formes  diflë- 
rentes.  Dans  les  cas  les  plus  nombreux,  un  point  très-rapproché 
du  centre  devient  jauncàtre;à  cet  endroit,  les  lames  de  la 
cornée  se  dépriment ,  et  si  on  vient  alors  à  l’examiner  sur  le 
cadavre ,  on  voit  que  là  cet  organe  est  ramolli  et  se  laisse 
facilement  enlever  par  un  grattage  léger,  tandis  qu’à  côté  il 
est  encore  parfaitement  résistant.  Autour  du  premier  point 
envahi  se  dessinent  successivement  des  cercles  concentriques 
formés  par  les  mêmes  altérations  de  la  membrane;  le  point 
contus  se  perfore,  et  la  destruction  ne  tarde  pas  à  comprendre 
les  cercles  altérés  qui  l’entourent  en  suivant  la  même  marche. 
Dans  quelques  cas  plus  rares ,  la  cornée  présente  tout  à  coup 
dans  son  entier  la  coloration  jaunâtre  et  s’ouvre  bientôt  dans 
toute  sa  largeur,  ordinairement  sous  un  léger  effort  acci¬ 
dentel.  Cela  arrive  surtout  lorsqu’on  veut  écarter  les  ])au- 
pières  pour  constater  l’état  du  globe  de  l’œil.  Le  cristallin  est 
alors  projeté  au  loin  avec  une  partie  de  l’humeur  vitrée.  Ces 
altérations  peuvent  se  borner  à  une  partie  de  la  cornée ,  ou 
l’envahir  dans  .sa  totalité.  J’ài  vu  5  fois  le  ramollissement 
partiel  et  12  fois  le  ramollLssement  général  de  cette  mem¬ 
brane. 

4"  Épanchement  intcrlarnellaire;  hypopion  de  la  cor- 
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née.  —  La  teinte  opaline  n’est  pas  toujours  suivie  de  l’opacité 
ou  du  ramollissement.  Chez  certains  sujets ,  au  milieu  de  la 
portion  de  cornée,  dont  la  transparence  est  altérée,  on  voit 
des  parties  tout  à  Fait  opaques,  blanchâtres,  dessinant  des 
segments  de  cercle  ou  des  cercles  complets,  et  qu’on  trouve  à 
l’autopsie  formées  par  un  liquide  purulent  épanché  entre  les 
lames  de  la  membrane.  Ces  petits  abcès,  qui  souvent  restent 
longtemps  stationnaires,  peuvent  se  résorber  tant  qu’ils  n’ar¬ 
rivent  pas  près  de  la  surface ,  et  laissent  alors  un  dépôt  fibri¬ 
neux,  qui  peut  disparaître  au  bout  de  quelque  temps ,  ou  qui 
persiste  et  constitue  un  albugo  de  Forme  et  de  grandeur  va¬ 
riables  ;  mais ,  plus  ordinairement,  les  lames  de  la  cornée  qui 
passent  au  devant  sont  successivement  détruites,  et  laissent  à 
leur  place  une  ulcération. 

Enfin,  dans  certains  cas  très-aigus ,  les  lames  superficielles 
sont  subitement  soulevées  dans  leur  entier  par  un  épanche¬ 
ment  qui  marche  rapidement  vers  l’extérieur,  et  ne  tarde  pas 
k  être  suivi  de  ta  destruction  complète  de  la  cornée. 

La  destruction  totale  de  la  cornée  a  été  consécutive  ; 


Au  ramollissement .  2  fois  sur  17 

A  l’épanchement  interlamellairc.  1  «  «  11 

Et  la  destruction  partielle  : 

Au  ramollissement .  4  «  «  17 

A  l’épanchement  interlamellaire.  1  «  «  11 


5®  Désorganisation  de  l’œil. — A  la  suite  de  la  destruction 
totale  de  la  cornée,  l’œil  reste  largement  ouvert  ;  les  humeurs 
sortent  librement ,  et  les  enveloppes  restent  seules,  retenues 
par  leurs  adhérences  celluleuses  et  musculaires ,  et  peleton- 
nées  au  Fond  de  l’orbite  en  une  masse  qui  finit  par  devenir 
homogène. 

6“  Procidence  de  l'iris. —  A  la  suite  de  la  destruction  par¬ 
tielle,  il  se  fait  une  ouverture  conique,  dont  la  base  est  lournée 
en  dehors.  L’humeur  aqueuse  s’écoule  par  cette  issue ,  et  en¬ 
traîne  avec  elle  le  segment  le  plus  rapproché  de  l’iris  qui  s’en- 
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gage  dans  l’ouverture ,  et  vient  former  un  bouchon  dont  la 
présence  s’oppose  à  la  sortie  ultérieure  du  liquide.  Si  la  ma¬ 
ladie  s’arrête  dans  ses  progrès,  l’iris  contracte  des  adhérences 
avec  ta  cornée ,  l’oblitère ,  et  l’œil  non-seulement  conserve  sa 
forme ,  mais  peut  encore  souvent  exercer  en  partie  ses  fonc¬ 
tions.  Si,  au  contraire,  l’inflammation  persiste,  l’ouverture 
s’agrandit ,  et  la  hernie  de  l’iris  augmente  par  l’effort  que 
forment  en  arrière  les  liquides  de  l’œil ,  jusqu’à  ce  que  l’ulcé¬ 
ration  soit  assez  grande  pour  leur  donner  une  libre  issue. 

La  cornée  peut  avoir  été  le  siège  de  plusieurs  ulcérations , 
dont  chacune  est  bouchée  par  une  portion  de  l’iris;  il  en  ré¬ 
sulte  autant  de  petites  tumeurs  hémisphériques ,  noirâtres , 
auxquelles  une  ressemblance  grossière  avec  une  grappe  de 
raisin  a  fait  donner  le  nom  de  staphylbme  racémeuœ.  Ce 
cas  m’a  paru  très-rare;  je  ne  l’ai  vu  qu’une  fois,  et  ce  fut  sur 
un  enfant  apporté  à  l’hospice  avec  cette  altération.  II  est  pro¬ 
bable  que  ,  dans  les  salles ,  la  maladie  aurait  été  encore  plus 
intense,  et  aurait  amené  la  destruction  complète  de  la  cornée. 

7“  Staphylbme  de  la  cornée.  —  Si  l’inflammation  s’arrête 
au  moment  ofi  elle  a  déjà  produit  un  certain  ramollissement , 
on  conçoit  que  la  membrane  conserve  encore  assez  de  ténacité 
pour  ne  pas  se  rompre  ;  mais  que  cependant  elle  se  déforme 
et  cède  à  l’effort  des  parties  contenues  dans  l’intérieur  de 
l’œil.  Dans  ce  cas,  on  voit  se  produire  le  staphylôme  de  la 
cornée  dont  parlent  Scarpa  (  Traité  des  maladies  des  yeux, 
trad.  de  Bégin  et  Fournier,  t.  P,  p.  31*2)  et  Lawrence  (  ouvr. 
cité,  p.  159),  comme  de  l’une  des  terminaisons  fréquentes  de 
l’ophthalmie  puriforme.  J’en  ai  observé  deux  cas  seulement. 

8“  Enfin ,  les  ulcérations  de  la  cornée  peuvent  survenir 
dans  quelques  cas  rares,  sans  être  précédées  par  la  teinte  opa¬ 
line  ou  par  l’épanchement  interlamellaire.  On  voit  d’abord 
un  point  rouge  très-circonscrit ,  dont  la  teinte  uniforme  ne 
présente  aucune  vascularisation,  même  à  l’œil  armé  d’une  forte 
loupe.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctivœ voisine ,  fortement  in- 
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jectés ,  irradient  vers  lui.  Tantôt  succède  à  la  rougeur  un 
ulcère  à  fond  grisâtre ,  à  bords  taillés  à  pic;  tantôt ,  au  con¬ 
traire  ,  une  ulcération  superficielle  formant  une  surface  plane, 
translucide ,  appréciable  seulement  lorsqu’on  regarde  l’œil  de 
côté ,  et  qui  parait  se  continuer  sans  interruption  avec  la  sur¬ 
face  saine  de  la  cornée.  Je  n’ai  pas  vu  ces  ulcères  s’étendre  en 
profondeur  et  perforer  la  membrane.  Lorsque  la  mort  n’est 
pas  venue  arrêter  la  marche  de  la  maladie ,  ils  se  sont  cica¬ 
trisés  rapidement,  laissant  à  leur  place  un  point  blanchâtre 
qui  doit  disparaître  au  bout  d’un  certain  temps. 

Personne  n’est  maintenant  tenté  d’attribuer  à  une  propriété 
corrosive  du  mucus  les  altérations  de  la  cornée  ;  on  les  regarde, 
avec  raison,  comme  le  résultat  de  l’inflammation  de  cette  mem¬ 
brane.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  écoulement  très-abondant 
persister  pendant  des  mois  entiers ,  la  face  cutanée  des  pau¬ 
pières  s’excorier,  et  la  cornée  rester  saine,  et,  par  contre,  des 
ophthalmies  légères  en  apparence ,  parce  qu’elles  épargnent 
les  parties  extérieures  et  envahissent  les  parties  profondes , 
amener  promptement  la  désorganisation  de  l’œil. 

M.  Sichel  a  insisté  sur  cette  absence  de  qualité  corrosive  du 
mucus  (ouvr.  cité,  p.  219).  Weller  était  d’un  sentiment  opposé  : 
il  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  d’enlever  la  mucosité  aussi 
complètement  que  possible  :  «  Car  c’est  elle ,  dit-il ,  qui ,  exer¬ 
çant  une  action  caustique  sur  le  globe  de  l’œil ,  produit  les 
ulcères  qui  perforent  la  cornée.  «(T’ra/fô  des  maladies  des 
yeux,  trad.  de  Reisler,  t.  P*',  p.  90.)  Weller  donnait  le  résul¬ 
tat  de  sa  pratique;  l’explication  peut  être  vicieuse,  mais 
le  précepte  n’en  est  pas  moins  fondé  sur  l’expérience.  C’est 
qu’en  effet,  ainsi  que  M.  Auvity  l’a  remarqué,  la  présence  du 
mucus  puriforme  dans  l’œil  produit  chez  l’adulte  des  douleurs 
très-vives,  et  qu’il  doit  en  être  de  même  chez  l’enfant,  le  mucus 
agissant  eu  cela  comme  agit  le  pus  dans  les  foyers  d’inflamma¬ 
tion  où  il  est  retenu;  c’est  qu’il  est  d’observation  que  les  alté¬ 
rations  de  la  cornée  marchent  beaucoup  plus  rapidement  lors- 
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qu'une  cause  quelconque  retient  le  mucus  à  la  surlace  des 
conjonctivfes ,  ce  dont  nous  aurons  bientôt  un  exemple  frap¬ 
pant  dans  rëpidémîe  de  janvier  ;  c’est  qu’cnfin ,  chez  quelques 
malades ,  l’écoulement  püriforrae  produit  un  érythème  consi¬ 
dérable  dés  joues,  analogue  ï  celui  qu’on  observe  quelquefois 
autour  de  certaines  plaies  pansées  rarement,  et  dont  le  pus  n’à 
d’ailleurs  aucune  mauvaise  qualité. 

La  durée  de  la  kératite  a  été:  au  minimum,  de  1  jour. 

—  —  au  maximum,  de  séjours. 

—  —  en  moyenne  ,  de  1 5  jours. 

Dans  le  seul  cas  où  la  kératite  n’a  duré  qu’un  jour,  il  y  avait 

une  simple  teinte  opaline. 

En  résumé,  sur  les  209  malades  qui  sont  entrés  ii  l’infir¬ 
merie  pendant  l’année  1841,  on  a  observé  la  terminaison  par 
résolution  134  fois,  17  fois  pendant  la  première  période,  9 
fois  pendant  la  seconde,  84  fois  pendant  la  troisième,  et ,  sur 
ces  derniers  cas,  10  fois  il  y  a  eu  complication  d’IHtis,  et  12 
fois  complication  de  sclérotite,  enfin  24  fois  à  la  fin  de  la  tfoi- 
sième  période,  après  qu’elle  avait  atteint  son  maximum  d’in¬ 
tensité.  Les  75  autres  malades  ont  été  atteints  de  kératité. 

34  d’entre  eux  n’ont  présenté  qu’une  simple  teinte  opaline , 

35  une  opacité  de  la  cornée,  qui  s’est  terminée  d’une  inanière 
variable  ;  àiilsi,  7  fois  la  maladie  n’a  produit  qu’une  opacité 
qui ,  dans  trois  cas ,  a  disparu  ;  1 1  fois  un  épanchement  lamel¬ 
laire  s’est  formé ,  et  dans  deux  cas  il  s’est  résorbé  ;  1 7  fois  ta 
cornée  s’est  ramollie,  sur  5  enfants  en  partie  seulement,  l’uti 
d’eux  a  guéri ,  sur  12  en  totalité ,  7  d’entre  eux  ont  présenté 
des  staphylômes  de  l’iris.  Enfin  des  6  autres  malades  atteiilts 
de  kératite ,  2  ont  présenté  un  stàphylôme  de  la  cornée ,  et  4 
iiii  ulcère  de  cette  membrane  non  précédé  d’opacité  ,  d’épan¬ 
chement  lamellaire  ou  de  ramollissement. 

Il  faut  observer  d’ailleurs  que  cés  nombres  ne  peuvent 
dotiner  qu’imparfaitement  la  fréquence  relative  des  diverses 
terminaisons ,  parce  que  le  traitement  employé  dans  les  der- 
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niers  mois  de  l’année  a  rendu  les  altérations  de  la  cornée  beau¬ 
coup  plus  rares. 


Ul.  Symptômes  fonctionnels. 

Les  symptômes  fonctionnels  admis  par  les  auteurs  sont  ;  le 
larmoiement  ;  là  photophobie  ;  la  douleur,  et  par  suite  l’in- 
.soiiiniè.  Je  n’ai  jàrhais  yii  de  larmoiement;  la  sécrétion  des 
larmes  n’est  pas  encore  établie  à  cet  âge  ;  Billard  l’avait  déjà 
fait  remarquer  (  ouvr.  cité,  p.  51  ). 

La  photophobie  ne  m’a  paru  exister  que  dans  les  cas  d’iritis  ; 
dans  les  autres  cas,  même  lorsqu’il  y  avait  ulcération  de  la 
cornée,  les  enfants  ouvraient  les  yeux  et  les  dirigeàlërit  vers  le 
ciel ,  lorsqu’on  les  plaçait  pour  les  examiner  sut  un  coussin 
reposant  sut  l’appui  d’une  fenêtre;  s’ils  détournaient  la  tête  , 
c’était  pour  se  sousttaire  aux  manœuvres  qui  avaient  pour  but 
d'écarter  les  paupières.  Si ,  au  contraire ,  les  symptômes  d’iritis 
existaient,  les  enfaiits  cherchaient  énergiquement  à  se  sous¬ 
traire  a  la  lumière,  et  poussaient  des  cris  aigus,  lorsqu’on 
entr’ouvrait  leurs  paupières,  même  dans  leurs  bercéaüx. 
M.  Sichel  a,  du  reste ,  également  constaté  la  rareté  de  ce  sym¬ 
ptôme  dans  l’ophthalmie  des  nouveau -nés  (ouvr.  cité, 
page  242). 

Je  n’ai  cru  voir  des  signes  de  douleur  que  dans  les  cas  oû 
le  mucus  restait  adhérent  aux  conjonctives.  J’ai  soüvènt  été 
frappé,  au  contraire,  de  voir  desmalàdes  rester,  sans  se  plain¬ 
dre,  éveillés  dans  leur  berceau ,  chose  rare  dans  tous  les  cas, 
mais  remarquable  surtout  alors  à  cau.se  de  l’écoulement  abon¬ 
dant  qui  baignait  les  paupières.  S’il  n’y  a  pas  de  douleur,  il 
ne  doit  pas  y  avoir  d’insomnie;  et ,  en  effet,  les  malades  de  la 
sallë  d’ophlhalmie  ne  se  réveillent  pas  plus  souvent  qüè  ceux 
dés  autres  services. 
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IV.  Symptômes  généraux. 

S’il  n’y  a  pas  de  symptômes  fonctionnels,  il  n’est  guère  pos¬ 
sible  qu’il  y  ait  beaucoup  de  réaction.  Même  dans  la  plus 
grande  acuité  du  mal ,  les  enfants  conservaient  leur  appétit  et 
leur  embonpoint  tant  que  les  organes  splanchniques  restaient 
sains ,  et  les  symptômes  généraux  n’apparaissaient  qu’avec  le 
développement  d’affections  viscérales.  En  comparant,  à  l’au¬ 
topsie  ,  le  temps  probable  que  les  altérations  anatomiques 
avaient  mis  à  se  former,  avec  l’époque  de  l’apparition  des 
symptômes  généraux,  on  pouvait  toujours  établir  qu’il  y  avait 
eu  coïncidence.  M.  Sichel  admet,  au  contraire,  que  «  l’ophthal- 
mie  blennorrhagique  (  des  enfants  en  bas  âge  )  est  souvent 
accompagnée  d’un  haut  degré  de  fièvre  et  de  réaction  géné¬ 
rale.  Ils  sont  agités ,  ils  ne  dorment  pas ,  leur  peau  est  brû¬ 
lante  »(ouvr.  cité,  p.  242).  Je  pense  que  ce  praticien  a  tracé  ce 
tableau  sur  des  cas  compliqués  de  maladie  générale.  Nous 
avons  remarqué  d’ailleurs  que  le  sommeil  n’est  pas  interrompu 
par  l’ophthalmie;  ce  fait  serait-il  conciliable  avec  une  fièvre 
intense  et  une  vive  agitation  ? 

Ainsi,  point  de  symptômes  fonctionnels ,  point  de  symptô¬ 
mes  de  réaction  dans  l’ophthalmie  des  nouveau-nés;  par  con¬ 
séquent  ,  maladie  essentiellement  locale ,  bornée  à  un  organe 
non  indispensable  à  la  vie ,  et  cependant  mort  très-fréquente 
des  sujets  dans  les  hospices.  Tâchons,  par  l’étude  des  compli¬ 
cations,  de  concilier  ces  deux  faits  en  apparenee  contradic¬ 
toires. 

V.  Complications. 

Indépendants  de  la  maladie  elle-même,  les  accidents  géné¬ 
raux  surviennent  à  toutes  les  époques  de  l’affeetion ,  mais 
ordinairement  plusieurs  jours  après  l’entrée  des  enfants  à 
l’infirmerie;  ainsi ,  sur  132  malades,  la  donnée  moyenne  du 
séjour  à  la  salle  d’ophlhalmie ,  avant  l’invasion  viscérale  ,  a 
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été  de  9  jours  pour  le  muguet ,  la  gastro-entérite  et  le  ramol¬ 
lissement  pultacé  de  la  membrane  muqueuse  digestive,  et  de  8 
jours  pour  la  pneumonie. 

Ces  affections  ne  présentent  rien  de  particulier  dans  leur 
marche.  Si  elles  se  déclarent  tout  à  coup  avec  intensité,  elles 
paraissent  agir  comme  un  puissant  révulsif,  et  arrêtent  les 
progrès  de  l’ophthalmie  :  j’ai  vu  ce  cas  survenir  43  fois.  Si  au 
contraire  elles  sont  peu  intenses ,  le  trouble  qu’elles  apportent 
dans  l’économie  réagit  sur  la  muqueuse  comme  sur  une  surface 
suppurante,  et  en  augmente  l’inflammation:  j’ai  vu  ce  résultat 
sur  9  enfants.  Enfin ,  le  ramollissement  pultacé  de  la  mu¬ 
queuse  du  tube  digestif  semble  favoriser  l’invasion  et  hâter 
les  progrès  de  ramollissement  de  la  cornée,  car  la  perforation 
de  cette  membrane  s’est  montrée  5  fois  sur  9  chez  les  enfants 
atteints  de  l’affection  viscérale  précédente ,  et  1  fois  sur  10 
seulement  chez  les  autres  sujets. 

L’ophthalmie  semble  en  favoriser  le  développement,  car  le 
rapport  des  malades  atteints  de  complication  aux  autres  ma¬ 
lades  a  été,  depuis  la  création  du  service  en  octobre  1836, 
comme  6  est  à  7  dans  le  service  d’ophthalmic ,  et  comme  Ô 
est  à  7  dans  le  service  de  chirurgie,  situé  à  côté  du  précédent, 
et  alimenté  par  des  malades  placés  dans  des  circonstances 
identiques. 

Ces  complications  ont  été  réparties  ainsi  qu’il  suit  pendant 
l’année  1841  ; 


Affections  gastro-intestinales  et  pneumonies , 

69 

Affections  gastro-intestinales , 

60 

Pneumonies, 

16 

Muguet, 

42 

Ou  :  119  affections  du  tube  digestif, 

85  pneumonies. 

1V«  - 1. 
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S  II.  Forme  épidémique. 

Il  arrive  qu’à  des  époques  indéterminées,  sous  des  inflüen 
ces  inconnues,  l’ophthalmie  affecte  une  forme  particulière  soit 
par  sa  marche ,  soit  par  ses  symptômes.  Le  nouveau  caractère 
devient  alors  commun  à  tous  les  malades ,  domine  l’affection 
et  la  transforme  en  épidémie. 

Pendant  l’année  1841,  rophthalmie  â  subi  deux  fois  une 
modification  semblable ,  en  janvier  dans  ses  symptômes ,  en 
mars  dans  sa  marche; je  vais  décrire  ces  deux  épidémies. 

1°  Épidémie  de  janvier. 

Le  3  janvier ,  l’enfant  couché  au  n"  2  présenta  un  phéno¬ 
mène  que  je  n’avais  pas  encore  observé  :  la  face  cutanée  des 
paupières  était  couverte  de  croûtes  brunâtres ,  amoncelées , 
formant  une  couche  épaisse  très-adhérente  à  la  peâu,  aux 
environs  des  orbites  et  sur  la  racine  du  nez. 

Cette  affection  s’étendit  rapidement  aux  enfants  voisins, 
de  sorte  que  le  18  du  même  mois ,  sur  les  10  malades  couchés 
dans  la  salle ,  8  avaient  présenté  les  mêmes  accidents  ;  sur  0 
enfants  qui  vinrent  plus  tard ,  du  16  au  25  janvier ,  remplacer 
les  sujets  morts ,  3  furent  encore  atteints  des  mêmes  symptô¬ 
mes  ,  mais  ce  furent  les  derniers. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  cette  épidémie  appa¬ 
raissaient  à  toutes  les  époques  de  l’ophthalmie:  ainsi,  2  enfants 
étaient  guéris,  3  étaient  à  la  troisième  période ,  2  présentaient 
une  légère  teinte  opaline,  et  4  un  ramollissement  de  la  cornée. 
Ils  suivaient  dans  leur  marche  une  grande  régularité. 

Si  l’affection  des  yeux  était  dans  toute  son  intensité ,  One 
rougeur  vive  érythémateuse  se  montrait  sûr  la  peau  dés 
paupières,  et  quelques  heures  après,  l’écoulement  avait  déjà 
changé  de  nature  et  acquis  la  propriété  de  se  concréter  en 
ces  croûtes  humides ,  brunâtres ,  qui  caractérisaient  la  ma¬ 
ladie. 
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Si,  au  contraire,  l’ophllialmie  était  sur  son  déclin,  que 
l’écoulement  fût  nul  ou  peu  abondant,  l’invasion  était  moins 
brusque.  Le  premier  jour,  les  paupières  devenaient  livides, 
violacées,  leur  bord  se  colorait  d’un  vif  rouge  et  .s’excoriait.  Le 
lendemain  matin,  im  mucus  puriforme,  de  couleur  jaune  foncé, 
s’écoulait  en  abondance,  et  vers  le  soir,  des  plaques  se  for¬ 
maient  sur  les  cils  et  sur  la  paupière  inférieure. 

Dès  que  l’écoulement  avait  acquis  cette  propriété ,  la  ma¬ 
ladie  marchait  rapidement,  et  recouvrait  bientôt  toute  la  partie 
supérieure  de  la  foce  d’un  masque  occupant  les  paupières,  la 
racine  du  nez,  les  régions  sourcilières,  temporales  et  sous-orbi¬ 
taires.  Les  croûtes  qui  se  développaient  sur  ces  régions  étaient 
constituées  par  de  petits  disques  légèrement  excavés,  se 
groupant  assez  irrégulièrement,  surajoutés  les  uns  aux  autres 
de  manière  à  atteindre  une  épaisseur  de  plusieurs  millimè¬ 
tres  ;  elles  étaient  sans  cesse  humectées  par  un  liquide  épais , 
tachant  le  linge  en  jaune  rougeâtre,  exhalant  une  odeur  fétide 
particulière ,  et  ne  pouvaient  être  détachées  sans  donner  lieu 
a  un  écoulement  de  sang.  Il  était  donc  impossible  de  les  con¬ 
fondre  avec  les  croûtes  que  forme  l’écoulement  puriforme 
ordinaire  en  se  desséchant:  ces  dernières,  en  effet,  comme  nous 
l’avons  vu,  sont  jaunes,  peu  adhérentes,  et  ne  recouvrent 
jamais  d’excorations. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  les  croûtes  commençaient  à  se 
détacher,  et  laissaient  à  nu  des  ulcérations  profondes,  tail¬ 
lées  à  pic,  et  saignant  avec  la  plus  grande  facilité.  Ces 
ulcérations ,  une  fois  débarrassées  complètement  des  croûtes 
qui  les  avaient  recouvertes,  marchaient  vers  la  cicatrisation; 
cependant  il  n’était  pas  rare  de  voir  les  croûtes  se  reproduire 
deux  ou  trois  fois  sur  le  même  stqet. 

La  durée  de  ces  deux  périodes  était  très- variable  :  on  trouve, 
pour  la  durée  totale  des  aceideuts ,  prise  sur  les  5  sujets 
chez  je,squçls  la  mort  ne  vint  pas  suspendre  la  marche  de. 
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l’affection  :  au  maximum  ,  29  jours,  —  au  minimum,  7  jours, 
—  en  moyenne,  20  jours. 

Pendant  que  ces  croûtes  occupaient  ainsi  toute  la  partie 
supérieure  de  la  face ,  les  paupières  restaient  fortement  col¬ 
lées  ,  le  mucus  sécrété  dans  l’intérieur  de  l’œil  était  retenu 
entre  les  deux  conjonctives ,  et  l’on  conçoit  facilement  que 
l’ophthalmie  dût  faire  des  progrès  rapides  ;  aussi  les  5  enfants 
qui  ne  présentaient  au  début  de  l’épidémie  aucun  symp¬ 
tôme  de  kératite  en  furent-ils  bientôt  affectés.  La  maladie 
locale  étant  aggravée ,  les  enfants  restaient  plus  longtemps  ù 
l’infirmerie  ,  et  par  conséquent  étaient  plus  longtemps  expo¬ 
sés  aux  influences  délétères  des  salles ,  car  la  durée  moyenne 
qui,  sur  l’ensemble  des  cas  observés  n’a  été  trouvée  que  de  20 
jours ,  fut,  pour  cette  épidémie,  de  39;  aussi  n’y  eut-il  qu’un 
seul  cas  de  retour  à  la  sauté ,  tous  les  autres  malades  suc¬ 
combèrent. 

Il  est  facile  de  voir  que  cette  épidémie  avait  un  caractère 
spécial,  qui  ne  se  retrouve  dans  aucune  affection  cutanée. 
Trois  maladies  auraient  pu  seules  donner  lieu  à  des  symp¬ 
tômes  analogues  ;  l’eczéma,  l’ecthyma  et  l’impétigo.  Mais  , 
pour  M eczéma,  quelque  rapide  qu’eût  été  l’invasion,  il  aurait 
été  possible,  au  moins  chez  quelques  sujets,  d’apercevoir  soit 
les  vésicules  qui  précèdent  l’apparition  des  croûtes ,  soit  les 
lamelles  épidermiques  qui  les  accompagnent ,  et  les  croûtes 
auraient  été  d’un  jaune  plus  clair,  plus  minces  et  plus  légè¬ 
res.  La  pustule  de  Yecthyma  chez  les  individus  faibles  est, 
il  est  vrai ,  peu  saillante,  et  plus  large  que  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  ;  mais  ici  la  coloration  violacée  envahissait  tout  d’un 
coup  toute  la  paupière ,  et  était  suivie  de  l’ulcération  de  la 
peau,  et  de  l’apparition  des  croûtes  bien  plus  rapidement  que 
dans  l’ecthyma.  Celle  des  trois  affections  qui  aurait  pu  donner 
plutôt  lieu  aux  accidents  décrits  plus  haut  est,  sans  contredit, 
ïîmpétigo.  Comme  ici,  on  voit  dans  l’impétigo  se  dévelop- 
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per  d’abord  une  rougeur  érysipélateuse,  puis  des  croûtes 
épaisses,  brunâtres,  qui  peuvent  rester  humides ,  et  que  j’ai 
vues  quelquefois  légèrement  cupulées  ;  mais  les  croûtes  suc¬ 
cèdent  à  des  pustules  qui  n’ont  jamais  été  observées  ici  ;  lors¬ 
qu’elles  tombent,  elles  laissent  une  surface  couverte  d’épi¬ 
derme  ,  lisse  ou  sillonnée  de  quelques  gerçures  sécrétant  un 
liquide  qui  vient  se  concréter  et  former  de  nouvelles  croûtes  ; 
mais  jamais ,  au  moins  chez  l’enfant  nouveau-né ,  une  ulcéra¬ 
tion  saignante  au  moindre  contact. 

D’ailleurs,  la  marchedes  croûtes  indiquait  a.ssez  leur  origine  ; 
le  liquide  sécrété  par  la  conjonctive]  venait  se  concréter  au 
dehors ,  comme  il  le  fait  dans  tous  les  cas  d’ophthalmie ,  et 
s’accumulait  sur  les  paupières  dont  la  face  cutanée  était  déjà 
le  siège  d’un  érythème  ;  on  conçoit  qu’étant  doué  de  proprié¬ 
tés  alcalines  énergiques,  que  j’ai  constatées  chez  plusieurs  su  ^ 
jets,  il  y  produisit  des  ulcérations. 

J’ai  cherché  inutilement  la  cause  de  ces  phénomènes  singu¬ 
liers  qui  ont  paru  quelques  jours  seulement  dans  les  salles. 
Cinq  malades  couchés  au  milieu  des  autres  furent  épargnés  ; 
mais  chez  quatre  d’entre  eux ,  il  se  déclara  dès  les  premiers 
jours  une  affection  viscérale  tellement  intense ,  que  l’ophthal- 
mie  disparut  aussitôt.  Le  5®  était  placé  à  l’extrémité  de  la  salle , 
et  atteint  d’un  ramollissement  pultacé  de  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale,  qui  devint  beaucoup  plus  intense  et  se  compliqua 
de  pneumonie  en  même  temps  que  le  malade  voisin  fut 
frappé  par  l’épidémie,  Peut-être  l’affection  viscérale  servit-elle 
encore  ici  de  révulsif. 

Ce  ne  fut  pas  une'affection  contagieuse  apportée  de  dehors, 
puisque  le  premier  enfant  atteint  était  depuis  près  de  deux 
mois  à  l’infirmerie.  Aucun  changement  appréciable  ne  fut  ap¬ 
porté  dans  l’hygiène  des  salles  ;  les  conditions  atmosphériques 
elles-mêmes  furent  sensiblement  les  mêmes ,  avant,  pendant 
et  après  l’épidémie  ;  car  on  trouve  : 
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lüj.  avant,  Pciulanl.  lOj.apriîS. 

Baromètre,  hauteur  moyenne  ....  0,765  Q,75-l  0,750 
Thermomètre,  hauteur  moyenne.  .  .  — 2“,1  +2“,(}  — 2“,1 

Vent  dominant .  nord,  nordetsud.  nord. 

Jours  de  pluie,  de  neige  ou  de  hrouill.  ‘/o  y,g 

La  seule  différence  un  peu  importante  est  une  augmentation 
de  température  de  4°, 7. 

Le  baromètre  a  été  continuellement  en  descendant,  l’humi¬ 
dité  continuellement  en  augmentant. 

2“  Épidémie  de  mars. 

L’épidémie  de  mars  fut  toute  différente  de  la  précédente ,  et 
présenta  des  caractères  moins  trapchés.  La  première  avait  sévi 
à  l’infirmerie  seulement  ;  la  seconde,  au  contraire,  parut  dé¬ 
pendre  d’influences  particulières  propres  à  la  salle  de  dépôt. 
La  première  se  distinguait  de  la  forme  endémique  par  un 
symptôme  spécial  surajouté  aux  aulres  symptômes;  c’était  la 
rapidité  de  ta  marche  qui  caractérisait  ^  seconde. 

Le  commencement  de  mars  n’avait  présenté  rien  çle  patt>- 
enher  ;  le  nombre  des  invasions ,  soit  au  dehqrs  çle  rhospiee  , 
soit  à  la  salle  de  dépôt,  était  dans  le  rapport  ç)rdinaire  avec  le 
nombre  des  entrées  ;  le  seul  changement  appréciable ,  dans  les 
circonstances  Itygiéniques ,  était  une  plus  grançle  populatiçjn 
de  la  salle  de  dépôt ,  lorsque,  dans  la  nuit  çlu  17  au  Idmars, 
sept  enfants  tombèrent  malades.  Les  invasions  se  suçcédèl’ent 
rapidement,  et  la  maladie  çonserva  sa  forme  partieulière  jus¬ 
qu’au  28 ,  jour  où  la  constitution  médicale  de  l’hospice  reprit 
son  aspect  habituel. 

La  première  et  la  seconde  périoçle  disparaissaient  presque 
coinpWtenaent.  Sur  les  41  enfants  attemts,  je  né  Pé®  voir 
que  5  fois  ces  deux  degrés  :  3  fois  chez  des  enfants  qai  furent 
apportés  en  ma  présençe  avec  une  légère  ophthalmie  ;  une 
heure  après,  l’écoulement  était  puriforme;  2  fois  sur  des 
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malades  que  je  vis  une  heure  au  plus  après  l’invasion.  Dans 
tous  les  autres  cas ,  les  yeux  étaient  en  moins  de  deux  heures 
couverts  d’un  écoulement  puriforme  abondant.  La  maladie 
commençait  par  un  gonflement  léger  des  paupières,  et  une 
rougeur  violacée  de  la  conjonctive ,  sans  aucune  trace  d’écou¬ 
lement;  bientôt  paraissait  entre  les  cils  le  toUcus  puriforme, 
qui  venait  bientôt  se  répandre  en  abondance  sur  les  joues  et 
les  fégions  temporales ,  mais  qui  restait  en  contact  avec  la 
peau,  sans  occasionner  ni  rougeur,  ni  excoriation. 

L’écoulement  puriforme  persistait  en  général  plus  long¬ 
temps  que  dans  la  forme  endémique  ;  car  la  durée  moyenne 
de  sa  présence  fut  de  12  jours  au  lieu  de  8. 

Les  conjonctives  palpébrales  devenaient  rapidement  fon¬ 
gueuses  et  se  couvraient  de  granulations.  L’inflammation  ne 
tardait  pas  en  général  à  envahir  la  coiyonctive  oculaire;  ce 
cas  s’est  présenté  33  fois  sur  41  :  elle  avait ,  au  contraire ,  peu 
de  tendance  à  envahir  la  cornée;  car  ta  kératite  ne  s’est  pré¬ 
sentée  que  11  fois;  et  10  fois  elle  n’a  produit  qu’une  légère 
teinte  opaline.  La  rapidité  de  la  marché  de  cette  épidémie  et 
le  peu  d’intensité  des  altéràtions  du  globe  de  l’œil,  eurent  un 
résultat  d’une  grande  importance:  les  enfants,  plus  tôt  guéris, 
furent  aussi  plus  tôt  soustraits  aux  influences  délétèfés  des  sal¬ 
ies;  aussi  la  proportion  des  guérisons  fut  des  %,  tandis  que, 
dans  les  cinq  autres  mois  du  premier  semestre  de  1841,  elle  n’a 
été  qué  dé  ‘4. 

Les  causes  dîé  cétfé  épidémie  se  sont  soustraites  à  notre  inves¬ 
tigation  comme  celles  dé  l’épidémie  précédente.  Les  conditions 
hygiéniques  qui  entourent  les  enfants  à  l’hospice  restèrent  les 
mêmes  en  apparence -,  la  population  de  la  salle  s’accrut,  il  est 
vrai,  mais  elle  fut  plus  considérable  encore  en  décembre  ,  et 
quoiqu’elle  ait  eu  alors  pour  effet  d’augmenter  le  nombre  des 
invasions,  là  maladie  n’en  conserva  pas  moins  sa  physionomie 
habituelle. 

Les  circonstances  météorologiques  présentèrent  une  légère 
augmentation  dans  la  température  et  la  constance  du  vent  du 
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sud  pendant  toute  la  durée  de  l’épidemie,  c’est-à-dire  les 
mômes  conditions  que  pour  l’épidémie  de  janvier  ,  mais  rien 
de  particulier  qui  puisse  expliquer  la  rapidité  avec  laquelle 
marcha  la  maladie.  On  trouva.  : 

10, j. avant.  Pendant.  10  j.  apres. 

Baromètre ,  hauteur  moyenne,  ...  766  755  751 

Thermomètre ,  hauteur  moyenne.  .  -l-9“,5  -fil", 5  +8°, 2 

Vent  dominant . n.  et  sud.  sud.  s.  et  ouest. 

Joui  s  de  pluie  ou  de  brouillard.  ...  */,(,  3^,  J/io 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


MÉMOIRE  SCR  LES  MOYENS  PROPRES  A  ACTIVER  LA  RÉNOVA¬ 
TION  ORGANIQUE, "ÉT  SUR  LEUR  APPLICATION  AU  TRAITE¬ 
MENT  DE  CERTAINES  DYSCRASIES  HUMORALES  ET  AU  DÉVE¬ 
LOPPEMENT  RÉGULIER  DE  l’ORGANISME; 

Par  le  docteur  Pravaz. 

J’ai  publié  ,  il  y  a  quelques  années ,  un  mémoire  sur  l’em¬ 
ploi  combiné  de  la  gymnastique  et  du  bain  d’air  comprimé 
pour  favoriser  la  guérison  de  certaines  diathèses ,  et  le  déve¬ 
loppement  régulier  de  l’organisme  dans  sa  période  de  crois¬ 
sance.  Bien  qu’appuyées  sur  des  faits  authentiques ,  les  idées 
émises  dans  ce  travail  n’excitèrent  pas  une  grande  attention  ; 
elles  s’étaient  produites  prématurément  et  avant  que  les  es¬ 
prits  fussent  préparés  à  les  recevoir  par  les  recherches  de 
quelques  savants  français  et  étrangers  qui  ont  tenté  récem¬ 
ment  d’introduire  dans  la  physiologie  et  la  pathologie  les  don¬ 
nées  de  la  chimie  organique. 

Aujourd’hui,  j’ai  lieu  de  m’applaudir  de  voir  sanctionner, 
par  l’autorité  des  hommes  éminents  qui  ont  ouvert  cette  voie 
nouvelle  à  la  science  médicale,  la  rationalité  d’une  méthode 
thérapeutique  dont  les  succès  avaient  peut-être  semblé  exa¬ 
gérés  par  un  enthousiasme  irréfléchi. 
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Ce  n’est  point  que  les  principes  sur  lesquels  elle  se  fonde 
fussent  absolument  ignorés  ou  contestés  :  j’ai  fait  voir  qu’ils 
étaient  implicitement  compris  dans  la  fameuse  règle  cyclique 
de  quelques  médecins  de  l’antiquité  (Gœlius  Aurelianus,  de 
Cfltc/jeic/a).  Un  savant  professeur, M.  Royer- Collard,  qui  a  ré¬ 
cemment  développé  devant  r A  eadémie  l’influence  que  certai¬ 
nes  pratiques  hygiéniques  peuvent  exercer  sur  la  forme  et  la 
vigueur  de  l’homme  et  des  animaux,  partage  mon  opinion  sur 
ce  point  ;  car  en  exposant  les  bases  fondamentales  de  l’organo- 
plastie,  il  a  cité,  comme  je  l’avais  déjà  fait,  ce  précepte  de 
l’un  des  adeptes  les  plus  célèbres  de  la  secte  méthodique  ; 
Recorporativis  iitendum  viribus ,  qub  reformata  corpora 
vel,  utita  diæerim,  resectis  vitiosis  carnibus  ac  renascen- 
tibus  novis  reparata,  ad  memoriam  redeant  sanitatis. 

Je  viens  confirmer,  par  de  nouvelles  considérations  et  de 
nouveaux  faits,  la  possibilité  de  remplir  dans  certains  cas, 
la  double  indication  tracée  par  CœliuS  Aurelianus  pour  la 
restauration  ou  le  développemeiit  de  l’organisme. 

La  physiologie  avait  reconnu  dès  longtemps  la  loi  primor¬ 
diale  qui  préside  à  la  vie  des  animaux,  savoir  la  mutation 
continuelle  des  éléments  qui  composent  leur  être  matériel,  soit 
que  cette  mutation  ait  lieu  d’une  manière  complète,  ou  seule¬ 
ment  partielle,  comme  on  l’a  prétendu  dans  ces  derniers  temps. 
La  chimie  organique  a  précisé  la  nature  de  ces  éléments ,  leur 
rapport  avec  les  substances  alimentaires,  et  les  transforma¬ 
tions  qu’ils  subissent  sous  l’influence  de  l’atmosphère  qui  nous 
environne,  et  des  mouvements  involontaires  ou  spontanés  de 
l’organisme.  La  mutation  des  organes ,  l^i  production  du  mou¬ 
vement  mécanique  et  l’absorption  de  l’oxygène  sont  entre 
elles  dans  des  rapports  si  intimes,  que  l’on  peut  exprimer  la 
quantité  de  mouvements,  ainsi  que  de  la  substance  métamor¬ 
phosée,  par  la  quanti  té  de  l’oxygène  absorbé  par  l’animal  dans 
un  temps  donné.  (Liebig.) 

Une  conclusion  commune  donnée  par  la  physiologie  et  la 
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chimie ,  c’est  que  les  manifestations  vitales  sont  toujours  pro¬ 
portionnelles  à  la  rapidité  de  la  rénovation  organique,  et 
qu’une  perturbation  quelconque  des  deux  procédés  de  cette 
fonction  amène  des  maladies  plus  ou  moins  graves. 

La  résultante  des  causes  physiologiques ,  chimiques  et  phy¬ 
siques  qui  produit  la  mutation  des  organes,  n’est  donc  en  réa¬ 
lité  que  cette  force  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  con- 
siçrmtrtce  dans  l’état  normal ,  et  de  médicatrice  dans  les 
maladies.  C’est  elle  qui ,  dans  l’ordre  physiologique,  rem¬ 
place  incessamment  les  matériaux  usés  par  les  mouvements 
delà  vie,  qui  reproduit  le  calorique  enlevé  aux  animaux  par 
les  milieux  ambiants ,  et  maintient  la  température  propre  né¬ 
cessaire  à  leur  existence.  Dans  l’ordre  pathologique ,  elle  éli¬ 
mine  ou  convertit  les  substances  hétérogènes ,  les  éléments 
disaffines  introduits  dans  l’économie,  et  peut  rétablir  ainsi 
spontanément  le  jeu  naturel  des  fonctions. 

Lorsque  l’art  est  appelé  à  intervenir  dans  le  traitement  des 
maladies,  soit  pour  en  abréger  la  durée,  soit  pour  en  assurer 
la  guérison ,  que  fait-il  ordinairement  si  ce  n’est  d’imiter  la 
marche  de  la  pialadie  en  activant  l’un  ou  l’autre  des  deux 
procédés  de  la  rénovation  organique?  Dans  les  affections  ai¬ 
guës,  c’est  presque  toujours  en  accélérant  celui  de  décompo¬ 
sition  par  les  saignées-,  les  vomitifs,  les  purgatifs ,  les  sudori¬ 
fiques,  les  diurétiques  et  l’abstinence,  qu’il  parvient  à  éliminer 
la  cause  des  désordres  morbides.  Ici,  l’indication  étant  bien  assu¬ 
rée,;  les  moyens  de  la  remplir  sont  assez  faciles.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  maladies  chroniques  et  les  cachexies,  où 
la  soustraction  de  certains  éléments  matériels  do  sein  de  l’or- 
ganisine  n’est  plus  la  condition  essentielle  du,  rétablissement 
de  ses  fonctions ,  et  où  il  importe  bien  plus  de  modifier  et  de 
perfectionner  la  constitution  des  molécules  vivantes  que  d’en 
diminuer  le  nombre. 

Le  traitement  des  affections  chroniques  et  des  diathèses  est 
donc  le  problème  le  plus  complexe  de  la  médecine  ;  car  les 
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malades  qui  en  sont  atteints  ne  guérissent  jamais  par  la  seule 
puissance  de  la  pharmaceutique.  C’est  pour  eux  qu’Alexan- 
dre  de  Traites  a  dit  :  Obser^ari  etiam  vicias  omnino  dé¬ 
bet  ,  et  non ,  ut  vulgd ,  solis  medicamenlis  confidendum. 

Si,  pour  satisfaire  au  précepte  de  favoriser  la  restauration 
de  l’économie  par  le  régime  diététique ,  il  suffisait  de  fixer 
la  quantité  ou  la  qualité  des  aliments ,  la  difficulté  ne  serait 
pas  très-grande  ;  mais  ce  n’est  point  l’ingestiou  de  telle  ou 
telle  matière  nutritive  qui  constitue  la  réparation  organique, 
c’est  l’appropriation  qu’en  fait  l’organisme  à  sa  propre  sub¬ 
stance. 

La  question  est  donc  ramenée  à  déterminer  les  conditions 
qui  rendent  cette  assimilation  plus  complète  :  or,  c’est  ici  que 
les  observations  récentes  de  la  science  peuvent  conduire  au 
perfectionnement  de  la  thérapeutique  et  de  la  prophylaxie  des 
cachexies. 

Qn  savait  dès  longtemps  que  la  condition  incessante  de  la 
vie  des  animaux  est  l’absorption  de  l’un  des  éléments  de 
l’atmospjiêrç  oh  nous  sommes  plongés  ;  mais  on  n’avait  pas 
constaté  dans  quel  rapport  précis  cette  absorption  peut  se 
trouver  avec  l’intensité  des  manifestations  de  la  vie.  Deux  sa¬ 
vants  français ,  MM.  Andral  et  Bqurgery,  ont  comblé  cette 
lacune  physiologique  en  procédaut  par  des  vqies  différentes. 
Le  premier  a  reconnu  que  l’exccétiop  de  l’acide  carbonique 
est  toujpurs  en  raison  directe  du  dévelppperaent,  delà,  vir 
gueur  et  de  la  sauté  de  l’homnae.  Cette  proportionnalité  m 
squffre  d’exception  que  pour  le  sexe  féminin,  chez  lequel  Testa 
çt  Biirdach  avaient  déjà  supposé  que  l’utérus  fonctionne  pério-' 
diquenient  coinpie  organe  suppléçaentairç  du  poumon,  pour 
éliminer  de  l’économie  l’excès  de  carbone- 

M.  Rqurgery  a  établi,  de  son  côté,  par  des  expériences  va¬ 
riées  et  irréfragables ,  que  l’énergie  de  la  vitalité  pouvait  se 
m,esu,rer  à  l’efficacité  de  la  rç-spiration  pour  produire  i’he- 
matpse. 
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Dans  son  influence  vivifiante  sur  l’économie ,  l’oxygône  n’a¬ 
git-il  que  comme  principe  éliminateur  des  molécules  maté¬ 
rielles  qui  sont  devenues  impropres  à  la  vie?  On  ne  saurait 
le  croire ,  car  s’il  activait  seulement  le  mouvement  de  décom¬ 
position,  on  s’expliquerait  mal  comment  une  organisation 
plus  robuste ,  un  développement  musculaire  plus  prononcé , 
coïncident  toujours  avec  une  respiration  plus  étendue.  11  faut 
donc  admettre  avec  Reich  et  Mascati  que  l’air  atmosphérique 
favorise  encore  la  dissolution  des  substances  alimentaires  dans 
les  organes  digestifs  et  leur  conversion  en  chyme ,  avant  que 
combiné  dans  le  poumon  avec  le  mélange  de  sang  veineux, 
de  chyle  et  de  lymphe,  il  transforme  ce  mélange  en  sang  ar¬ 
tériel.  Outre  que  l’observation  vulgaire  démontre  que  l’ap¬ 
pétit  et  la  faeulté  digestive  croissent  dans  un  air  atmosphé¬ 
rique  pur,  lorsque  les  organes  respiratoires  accomplissent 
convenablement  leurs  fonctions,  Krimer  a  constaté  que  la  di¬ 
gestion  des  grenouilles  était  proportionnée  à  la  quantité 
d’oxygène  contenue  dans  le  milieu  ambiant. 

Accroître  l’intensité  et  la  puissance  de  la  respiration ,  tel 
paraît  donc  rationnellement  le  moyen  le  plus  immédiat  et  le 
plus  efficace  de  restaurer  l’organisme  altéré  dans  la  constitu¬ 
tion  de  ses  éléments  ou  d’augmenter  sa  vigueur  naturelle , 
puisque  l’oxygène  de  l’air  est  le  seul  agent  extérieur  qui  pos¬ 
sède  la  double  propriété  d’accélérer  le  mouvement  de  décom¬ 
position  et  celui  décomposition,  suivant  ces  deux  axiômes  d’Hip¬ 
pocrate  vérifiés  par  la  science  moderne  :  Pulmo  alimentum 
corpori  contrarium  trahit.  —  Aer  etiam  est  alimentum. 

Les  anciens  sentaient  peut-être  mieux  que  nous  l’influence 
qu’exerce  sur  la  conservation  de  la  santé  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  respiratoires,  si  on  en  juge  par  cette  formule  de  salu¬ 
tation  usitée  à  Rome  dans  le  style  élevé  ;  Adhuene  vescitiir 
acte? 

L’exercice  musculaire  est  très-propre  à  remplir  l’indication 
d’augmenter  la  fonction  respiratoire;  mais  il  ne  peut  ôtreap- 
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pliqué  qu’avec  réserve  lorsque  l’organisme  très-affaibli  de¬ 
mande  particulièrement  que  l’art  fasse  prédominer  le  mou¬ 
vement  d’assimilation  sur  le  procédé  contraire  ;  car  nul  effort 
ne  peut  avoir  lieu  sans  la  dispersion  de  quelque  principe  in¬ 
hérent  à  la  fibre,  ou  au  moins  sans  un  dérangement  quelcon¬ 
que  de  l’état  moléculaire  sur  lequel  repose  son  énergie  vitale. 
(Buffalini ,  Patologia  analitica.) 

Pour  que  l’accroissement  de  l’absorption  de  l’oxygène  ne 
consume  pas  trop  rapidement  la  matière  vivante ,  il  faut  donc 
que  cet  accroissement  soit  dégagé  des  autres  circonstances 
qui  usent  de  leur  côté  et  frappent  de  mort  les  éléments  de 
l’organisme,  sans  que  leur  action  destructive  soit  compensée 
par  l’apport  d’une  nouvelle  substance  nutritive.  Ainsi,  l’in¬ 
troduction  d’une  plus  grande  quantité  du  principe  vivifiant 
de  l’atmosphère  dans  l’économie  doit  se  faire  d’une  manière 
en  quelque  sorte  passive,  sans  être  provoquée  par  l’action 
mécanique  du  sujet  et  sans  dépense  de  force. 

Vers  ta  fin  du  siècle  dernier,  on  eut  l’espoir  de  pouvoir 
remplir  cette  indication  en  augmentant  la  proportion  de  l’oxy¬ 
gène  dans  l’air  respiré  ;  mais  on  s’aperçut  bientôt  qu’une  sti¬ 
mulation  trop  grande,  une  combustion  trop  active,  résul¬ 
taient  de  l’emploi  médical  de  ce  moyen,  et  l’on  y  renonça 
après  quelques  essais  malheureux.  Un  procédé  plus  rationnel 
et  plus  conforme  aux  vues  de  la  nature,  qui  a  voulu  atténuer 
l’action  trop  vive  de  l’oxygène  en  le  combinant  dans  une  pro¬ 
portion  déterminée  avec  l’azote,  a  été  substitué  à  l’inspiration 
de  l’air  suroxygéné.  Ce  procédé  est  celui  de  la  condensation 
artificielle  de  l’air,  dont  je  vais  maintenant  exposer  quelqués 
effets  thérapeutiques. 

Un  mémoire  très-intéressant,  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  en  1836,  par  M.  te  docteur  Junod,  fit  connaître  quel¬ 
ques-unes  des  modifications  apportées  au  jeu  des  fonctions 
dans  l’état  physiologique,  sous  l’influence  de  l’air  condensé; 
mais  l’auteur  de  ce  travail  ne  tenta  aucune  application  médi- 
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cale  de  ce  moyen,  dont  il  avait  cepetidànt  remarqué  la  püis- 
sance  corroborative.  D’Un  autre  côté,M.  le  docteur  Juiiod 
avait  complètement  méeonnü  deux  effets  remarquables  de 
l’inspiration  de  l’air  condensé ,  savoir,  te  ralenti.ssemerit  de  la 
circulation,  et  un  état  de  sédation  très-prononcé,  qui  donnent 
à  ce  moyen  une  grande  valeur  médicàle.  En  effet,  le  nombre 
des  pulsations  artérielles  peut  être  réduit  d’un  tiers  sous  un 
degré  déterminé  de  pression  qüi  varie  suivant  la  constitution 
des  Sujets.  En  signalant  le  phénomène  contraire ,  M.  Junod  a 
pris  l’exception  pour  la  règle:  or,  cëtte  exception,  lorsqu’elle 
se  présente,  est  presque  toujours  une  contrè-indlcatiob  dé 
l’emploi  du  bain  d’air  comprimé,  ainsi  qüe  M.  Tabarié  et  moi 
l’avons  remarqué;  ou  du  rnoins,  elle  avertit  de  rèclièrcHer 
avec  plus  de  soin  le  degré  de  la  Condensation  ütllé,  degré  qiii 
est  renfermé  par  certaines  idiosyncrasies  dans  des  bornés 
assez  étroites.  Pour  donner  Un  e:Semple  de  cëtte  sensibilité  de 
l’organisme  à  la  pression  de  l’atmosphère,  je  citerai  le  Cas 
d’une  jeune  fille  chlorotique  dont  le  pouls  descendait  dë  qua¬ 
tre-vingts  pulsations  par  minute  à  cinquante-cinq ,  sous  unè 
pression  de  14  centimètres,  et  remontait  k  son  rhythme  ordi¬ 
naire  lorsque  la  condensation  de  l’air  était  mesurée  par  uPè 
colonne  de  17  centimètres. 

On  pouvait  conjecturer  cl  priori  avec  Legallois  que  l’ac¬ 
croissement  de  la  densité  de  l’air  respiré  devait  augmenter 
l’excrétion  de  l’acide  carbonique:  j’ai  vérifié  ce  fait  par  l’anà- 
lyse  chimique  ,  qui  m’a  montré  que  la  quantité  d’acidë  car¬ 
bonique  exhalée  par  le  poumon  est  directement  proportion¬ 
nelle  à  la  pression  de  l’air  dans  lequel  se  fait  la  respiration. 

L’absorption  de  l’air  atmosphérique  par  les  surfaces  tégtt- 
mentaires  interne  et  externe  augmente-t-éllë  aussi  avec  la 
pression  barométrique  ?  11  est  peut-être  difficile  de  constater 
ce  résultat  chez  les  animaux  ;  mais  il  me  semble  qu’on  peut  le 
déduire  avec  beaucoup  de  vraisemblance  d’une  expérience  dè 
physiologie  végétale  qui  confirme  en  outre  la  théorie  qUé 
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M.  Dutrochet  a  donnée  de  la  motilité  de  certaines  plantes  j 
motilité  qu’il  attribue  à  l’action  d’un  tissu  fibreux  incurvâble 
par  implétion  d'oxygène. 

Ayant  renfermé  un  plant  vigoureux  de  sensitive  dans  la 
cloche  à  air  condensé,  sous  la  pression  d’Un  quart  d’atmo¬ 
sphère,  je  le  vis  bientôt  fermer  ses  feuilles  et  abaisser  ses  pé¬ 
tioles;  il  ne  reprit  la  position  du  réveil  qu’après  que  l’air  am¬ 
biant  eut  été  ramené  à  la  densité  ordinaire. 

L’accroissement  de  l’énergie  des  actes  digestifs  sous  l’in¬ 
fluence  de  i’air  condensé,  noté  par  M.  Juhod,  est  un  phénd- 
mène  presque  constant ,  probablement  produit  par  une  exci¬ 
tation  des  organes  qui  sécrètent  les  divers  sucs  gastriques , 
excitation  analogue  à  celle  que  l’on  remarque  dans  les  glandes 
salivaires  (1).  Ce  surcroit  d’activité  digestive  se  prononce 
quelquefois  avec  tant  d’intensité  que  j’ai  vu  des  malades  ou 
des  valétudinaires  attendre  avec  impatience  la  sortie  du  bain 
d’air  pour  satisfaire  leur  appétit. 

Dans  des  cas  plus  rares ,  la  stimulation  des  organes  diges¬ 
tifs  peut  arriver  jusqu’à  un  état  de  boulimie ,  et  obliger  dé 
suspendre  l’usage  de  l’air  condensé. 

De  môme  que  l’accélération  du  pouls  est  un  signe  qui  con¬ 
tre-indique  généralement  la  médication  par  le  bain  pneuma¬ 
tique  ou  prescrit  d’en  modérer  l’activité,  l’anorexie  et  le 
trouble  des  digestions,  qui  persistent  après  quelques  jours  de 
l’emploi  de  ce  moyen,  dénotent  qu’il  manque  d’opportunité, 
et  peut  même  devenir  nuisible.  J’ai  observé  la  simultanéité  de 
ces  deux  circonstances  défavorables,  dans  quelques  cas  de 
phthisie  pulmonaire  très-avancée  et  accompagnée  d’un  état 
de  phlogose  du  poumon  autour  des  foyers  tuberculeux  en 
suppuration.  La  réparation  alimentaire  n’ayant  pas  été  réta- 


(1)  Dans  l’aclion  des  sucs  gastriques  sur  les  aliments,  il  n’y 
a,  outre  l’eau,  que  l’oxygène  qui, intervienne  d’ùne  manière  visible: 
cet  oxygène,  l’atmosplièrc  l’offre  à f estomac.  (,Liebig.) 
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blie ,  l’inspiration  de  l’air  condensé  n’agissait  plus  que  comme 
une  cause  accélératrice  du  procédé  de  décomposition,  et  sa 
continuité  aurait  certainement  hâté  le  dépérissement  des 
malades. 

D’après  cet  exposé ,  qui  complète  ou  rectifie  ce  que  M.  Junod 
avait  fait  connaître  des  effets  physiologiques  du  bain  d’air 
comprimé ,  les  médecins  qui  sont  au  courant  des  dernières 
recherches  de  ta  chimie  organique  sur  la  respiration  et  scs 
rapports  avec  la  nutrition  et  le  degré  de  vitalité  de  l’homme 
et  des  animaux,  n’auront  pas  de  peine  à  croire  que  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques  très-remarquables  aient  été  obtenus  de 
l’emploi  de  ce  moyen  physico-chimique,  particulièrement  dans 
les  diathèses  asthéniques.  En  mentionnant  quelques-uns  de 
ceux  que  j’ai  observés  depuis  six  ans ,  je  ne  ferai  donc  qu’ap¬ 
porter  la  confirmation,  prévue  d’avance,  de  l’accord  des  faits 
constatés  par  la  science  pure  avec  ceux  de  la  pratique  médi¬ 
cale,  qui  n’a  été  ici  qu’une  heureuse  déduction  de  la  première. 

Le  rachitisme  et  les  scrofules,  ces  maladies  de  la  nutrition , 
dont  quelques  pathologistes  ont  trouvé  la  cause  principale 
dans  l’insuffisance  de  la  respiration,  et  que  l’on  a  pu  produire 
artificiellement  chez  les  animaux,  en  les  soumettant  à  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  défavorables,  appelaient  rationnellement 
la  première  application  du  bain  d’air  comprimé.  Son  efficacité 
dans  ce  genre  d’affection  a  répondu  aux  prévisions  de  la 
théorie  :  ainsi ,  de  jeunes  sujets  affectés  de  courbures  des 
membres  avec  fièvre  hectique,  anorexie,  dévoiement  habituel, 
ou  atteints  d’ophthalmie  scrofuleuse,  de  carie  des  os,  de 
phthisie  tuberculeuse  à  sa  première  période,  ont  vu  ces  ma¬ 
ladies  disparaître  assez  promptement  par  la  seule  action  du 
bain  d’air  comprimé  qui  avait  immédiatement  rétabli  les  fonc¬ 
tions  digestives  (1). 

(1)  Les  expériences  de  Jenner,  que  l’on  a  oublié  de  citer  dans 
quelques  travaux  récents  sur  les  maladies  des  os,  ont  prouvé  que 
l’on  pouvait  en  quelques  semaines  rendre  des  lapins  tuberculeux, 
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De  nombreux  cas  de  chlorose  et  d’anémie,  observés,  soit 
chez  de  jeunes  filles  à  l’époque  de  la  puberté ,  soit  chez  de 
jeunes  femmes  à  la  suite  de  couches  laborieuses  ou  prématu¬ 
rées,  ayant  amené  des  pertes  sanguines  considérables,  ont  cédé 
à  la  même  médication,après  que  les  préparations  ferrugineuses 
avaient  complètement  échoué. 

L’hémoptysie ,  la  métrorrhagie,  l’épistaxis ,  lorsque  ces  flux 
reconnaissaient  pour  cause  un  appauvrissement  du  sang,  ont 
été  traitées  avec  un  égal  succès  par  l’inspiration  de  l’air  con¬ 
densé. 

Ce  moyen  a  suffi  encore  pour  amener  la  guérison  dans  di¬ 
vers  cas  de  laryngite  chronique ,  de  surdité  catarrhale  entre¬ 
tenue  chez  de  jeunes  sujets  par  une  sorte  de  diathèse  séreuse. 
Appliqué  au  traitement  de  certaines  affections  spasmodiques, 
telles  que  la  chorée,  l’asthme  nerveux,  il  les  a  fait  disparaître 
par  son  influence  sur  l’hématose ,  ou  en  a  éloigné  et  affaibli 
les  accès  de  manière  à  vérifier  complètement  cet  axiome  d’Hip¬ 
pocrate  :  Sanguis  moderator  nervorum  (1). 

L’influence  de  la  pression  augmentée  de  l’air  pour  calmer 


en  les  tenant  renfermés  dans  une  demeure  étroite  e,t  humide,  et  ne 
leur  donnant  qu’une  nourriture  peu  substantielle.  Un  fait  non 
moins  digne  de  remarque,  c’est  qu’on  les  guérit  presque  aussi  fa¬ 
cilement  en  les  plaçant  dans  des  conditions  contraires.  Cette  der¬ 
nière  particularité  prouve  que  ce  n’est  point  une  idée  étrange  et 
sans  pricédmls  inductifs  d’avoir  cherché  à  remédier  aux  affec¬ 
tions  strumeuses  par  un  accroissement  artificiel  de  la  respiration 
qui  amène  consécutivement  une  plus  grande  activité  des  fonctions 
digestives. 

(1)  L’heureuse  influence  qu’un  accroissement  calculé  de  la  respi¬ 
ration  exerce  sur  les  affections  nerveuses  a  été  signalée  en  ces  ter¬ 
mes  par  John  Sinclair  :  An  observation  which  at  varions  limes  oc- 
curred  to  myself  is  that  in  a  languid  State,  and  in  some  nervous  com- 
plaints,  when  respiration  is  exceedingly  weak  and  slow,  it  tends  very 
muchto  increase  the  warmth,  and  restore  the  vigour  of  lhe  whole 
System,  ifyou  force  the  organs  to  perform  their  duty,  bystrong  inspi¬ 
rations  and  expirations  of  air.  {Code  of  health  and  longevity.) 

1V“  -  I.  29 
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les  douleurs  atroces  qui  accompagnent  souvent  la  coxarthro- 
cace,  s’est  montrée  dans  plusieurs  cas  avec  une  telle  instan¬ 
tanéité  ,  que  cette  sédation  subite  serait  inexplicable  si  l’on 
n’avait  observé  un  ralentisseihent  correspondant  de  la  cir¬ 
culation. 

Les  observations  circonstanciées  de  quelques-uns  de  ces 
faits  ont  déjà  été  publiées  par  moi  sous  la  garantie  d’une  com¬ 
mission  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon  ;  je  pourrais  en 
rapporter  d’autres  si  je  ne  craignais  d’allonger  inutilement  ce 
mémoire. 

Si  l’inspiration  de  l’air  condensé  a  pu  devenir,  comme  je 
l’ai  prouvé  par  des  faits  authentiques,  un  auxiliaire  puissant 
de  la  force  médicatrice  dans  certaines  diathèses ,  on  devait 
conjecturer  qu’associée  à  d’autres  moyens  agissant  dans  le 
même  sens ,  elle  seconderait  énergiquement  les  efforts  de  la 
puissance  conservatrice  et  formatrice  chez  les  jeunes  sujets 
qui ,  sans  être  atteints  de  maladies  formelles ,  se  développent 
difficilement  :  soit  par  une  faiblesse  native ,  soit  par  des  causes 
accidentelles  ;  dans  cette  circonstance  encore ,  l’expérience  s’est 
montrée  d’accord  avec  les  donnnées  du  rationalisme. 

M.  Royer-Collard  a  fait  connaître  les  curieux  résultats  ob¬ 
tenus  en  Angleterre  par  le  système  d’entraînement  appli¬ 
qué  à  développer  la  force  et  la  vigueur  des  hommes  qui  se 
destinent  aux  professions  de  pugiliste  ét  de  coureur.  Cette 
méthode ,  renouvelée  de  celle  employée  dans  l’antiquité  pour 
former  des  athlètes ,  atteint  sans  doute  le  but  spécial  de  son 
institution;  mais  ses  inconvénients  relativement  au  développe^ 
ment  harmonique  de  toutes  les  facultés  physiques ,  intellec¬ 
tuelles  et  morales  de  rhomme,sont  suffisamment  connues  après 
ce  que  Galien  en  a  écrit ,  pour  qu’il  soit  inutile  de  les  énu¬ 
mérer.  Elle  ne  peut  donc  être  proposée  pour  l’éducation  com¬ 
mune  ,  et  en  particulier  pour  le  perfectionnement  physiolo¬ 
gique  des  sujets  délicats ,  sans  des  modifications  essentieUes. 
Ainsi ,  elle  exclut  généralement  tous  les  moyens  violents  qui 
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pourraient  produire  des  perturbations  dangereuses  dans  des 
constitutions  affaiblies ,  tels  que  les  purgatifs,  les  sudorifiques, 
l’exercice  exagéré  des  puissances  musculaires. 

Dans  le  système  de  corroboration  que  j’ai  adopté  depuis 
six  ans ,  et  que  j’appellerai  entrainement  hygiénique  par 
opposition  à  l'entrainement  athlétique,  j’ai  substitué  aux 
évacuants  et  aux  sudorifiques  deux  moyens  propres  à  activer 
sans  péril  le  pfocédé  de  décomposition  organique  ;  ce  sont 
l’inspiration  journalière,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  de  l’air  condensé  à  25  pu  30  centimètres,  et  des  affusions 
d’eau  minéralisée ,  administrées  à  une  température  froide  en 
été,  chaude  dans  les  saisons  moyennes. 

Le  mode  de  somascétique  propre  à  être  associé  avec  avan¬ 
tage  à  ces  moyens  ne  peut  être  assimilé  en  aucune  manière 
à  celui  qui  est  usité  dans  les  méthodes  ordinaires  d'entrai¬ 
nement,  ou  même  dans  quelques  gymnases  dirigés  par  de 
simples  pédotribes  dépourvus  de  connaissances  médicales. 
Pour  devenir  véritablement  utiles ,  il  est  indispensable  que 
les  exercices  soient  gradués,  récréatifs,  variés,  d’une  courte 
durée ,  et  répétés  au  moins  trois  fois  par  jour  (1). 

On  conçoit ,  en  effet ,  que  si  l’exercice  musculaire  a  pour 
but  d’activer  la  mutation  des  organes,  il  ne  doit  pas  néan¬ 
moins  l’exagérer,  et  la  raison  indique  de  plus  la  nécessité  de 
faire  alterner  la  déperdition  matérielle  qu’il  occasionne  avec 
la  réparation  alimentaire ,  et  de  coordonner  l’une  et  l’autre 
dans  leurs  retours  périodiques. 

Les  affusions  froides,  lorsque  l’organisme  est  capable  d’une 
réaction  suffisante ,  constituent  un  moyen  très-efficace  de 
solliciter  l’accroissement  de  la  respiration  que  l’instinct  accé¬ 
lère  pour  restituer  le  calorique  enlevé  au  corps;  elles  provo¬ 
quent  par  conséquent  une  excrétion  plus  grande  d’acide  carr 
bonique  et  augmentent  ainsi  la  vitaljté. 

(1  )  The  lUittit  li  tosl  hy  exercise  tno  violent,  and improved  by  JrcqUenl 
pniclice,  (Juhii  Sinclair,  On  athlelic  exercises,) 
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Les  affusions  chaudes  minéralisées  avec  des  substances  to¬ 
niques  peuvent  produire  directement  le  même  résultat. 

De  la  comparaison  des  divers  moyens  qu’admet  le  système 
Ôl  entrainement  hygiénique,  tel  que  je  l’ai  institué ,  on  dé¬ 
duit  facilement  que  l’inspiration  de  l’air  condensé  est  de 
beaucoup  le  plus  efficace;  et  s’il  était  nécessaire  d’en  donner 
de  nouvelles  preuves,  Je  m’appuierais  sur  les  observations 
d’un  ingénieur  doué  d’une  grande  sagacité,  M.  Triger,  qui  a 
constaté  dans  les  mines  de  houille  de  la  Touraine,  où  il  est 
parvenu  à  maîtriser  l’envahissement  des  eaux  de  la  Loire 
par  la  pression  de  l’air  condensé ,  l’accroissement  de  vigueur 
musculaire  éprouvé  par  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  cette 
atmosphère  vivifiante. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  qu’une  alimentation  sub¬ 
stantielle  et  variée  doit  être  associée  aux  moyens  accélérateurs 
du  procédé  de  décomposition,  non-seulement  pour  réparer 
les  pertes  de  l’organisme ,  mais  encore  pour  fournir  à  son 
accroissement.  Sans  être  exclusivement  animale,  la  diète  qui 
convient  au  régime  organo-plastique  dont  je  viens  de  tracer 
les  principales  indications,  comporte  néanmoins  une  plus 
grande  proportion  d’aliments  fortement  azotés  que  n’en  pour¬ 
raient  assimiler  des  sujets  délicats  dans  les  conditions  de  la 
vie  ordinaire  ;  car  l’accroissement  des  fonctions  respiratoires , 
lorsqu’ils  sont  soumis  à  ï entrainement  hygiénique,  leur 
procure  l’excédant  d’oxygène  qui  est  nécessaire,  suivant 
MM.  Yva ,  Lassaigne  et  Spalding ,  pour  la  digestion  des 
aliments  fournis  par  la  chair  des  animaux.  La  répugnance 
que  la  plupart  d’entre  eux  éprouvaient  d’abord  pour  ce  genre 
de  nourriture  disparaît  dès  les  premiers  bains  d’air  comprimé, 
et  cette  modification  de  l’instinct  prouve  la  nouvelle  aptitude 
qu’ils  ont  acquise  à  la  digérer  facilement. 

L'entrainement,  tel  qu’il  est  pratiqué  en  Angleterre  pour 
préparer  les  boxeurs  et  les  coureurs  à  déployer  leur  force  ou 
leur  vitesse  dans  quelque  lutte  annoncée  d’avance,  ne  demande 
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pas  en  général  plus  de  deux  mois.  Le  traitement  organo-plas- 
tique  appliqué  à  des  sujets  débiles  et  dont  le  développement 
est  retardé,  exige  un  temps  plus  long,  mais  cependant  relati¬ 
vement  assez  court,  eu  égard  aux  conditions  défavorables 
contre  lesquelles  il  doit  agir.  Ainsi ,  je  puis  citer  un  exemple 
de  succès  obtenu  en  moins  de  six  mois  dans  un  cas  de  ce  genre 
chez  un  jeune  garçon  qui  est  connu  de  deux  membres  distin¬ 
gués  de  l’Académie  royale  de  médecine ,  MM.  Ribes  et  Lis- 
franc.  'Voici  l’exposé  très-succinct  de  ce  fait,  dont  l’authenti¬ 
cité  ne  peut  être  révoquée  en  doute. 

M.  B.  R.,  âgé  de  13  ans,  d’une  constitution  délicate,  était 
sujet,  depuis  une  attaque  de  grippe,  à  des  rhumes  fréquents  et 
prolongés.  La  forme  carénée  de  sa  poitrine,  sa  maigreur 
extrême,  son  état  d’anorexie  faisaient  craindre  à  ses  parents 
qu’il  ne  fût  menacé  prochainement  de  consomption.  Rs  reçu¬ 
rent  et  accueillirent  le  conseil  de  conduire  le  jeune  valétudi¬ 
naire  à  Nice ,  pour  y  passer  l’hiver  de  1842.  Arrivés  à  Lyon, 
cette  détermination  fut  changée  par  le  conseil  d’un  ami  de  la 
famille ,  M.  le  docteur  Beaumers ,  qui  les  engagea  à  soumettre 
le  jeune  sujet  au  traitement  organo-plastique  par  le  bain  d’air 
comprimé  et  la  gymnastique  médicale.  Ils  n’eurent  qu’à  s’ap¬ 
plaudir  d’avoir  adopté  ce  parti,  car  l’usage  du  bain  pneuma¬ 
tique  développa  immédiatemeut  l’énergie  des  fonctions  diges¬ 
tives.  L’hématose  ayant  été  favorablement  modifiée  par  une 
respiration  plus  ample  et  plus  substantielle ,  la  disposition  ca¬ 
tarrhale  disparut  complètement.  Au  bout  de  cinq  mois,  le 
thorax  avait  gagné  4  centimètres  en  circonférence ,  et  l’a¬ 
grandissement  de  sa  capacité,  déduit  des  dimensions  linéaires 
mesurées  avant  et  après  le  traitement,  était  de  plus  d’un 
dixième. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits  semblables. 
Je  me  réduirai  à  présenter  quelques  considérations  nouvelles 
sur  l’étiologie  des  déformations  de  l’épine,  considérations  qui 
m’ont  été  suggérées  par  l’observation  de  l’influence  très-re- 
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marquable  qu’exerce  sur  le  redressement  des  déviations  ver¬ 
tébrales  ,  lorsqu’elles  ne  sont  point  trop  avancées ,  le  système 
organo-plastique  que  j’ai  décrit. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.  ) 


MÉMOIRE  SDR  l’ÉPIDÉMIE  DYSENTÉRIQUE  QUI  A  RÉGNÉ  A 
VERSAU.UES  DANS  LES  MOIS  d’aOUT  ,  SEPTEMBRE  ET  OCTO¬ 
BRE  1842(1); 

Par  MW.  Masselot  et  roLiET ,  chirurgiens  sous-aides. 

Il  n’y  a  pas  de  monographies ,  pas  de  mémoires  qui  ne 
commencent  par  des  considérations  sur  l’importance  de  la 
question  dont  on  s’occupe.  G’est  qu’en  effet  toutes  les  ques¬ 
tions  de  médecine,  quelque  minimes  qu’elles  paraissent, 
peuvent  offrir  beaucoup  d’importance.  «Si  les  médecins,  dit 
Hoffmann,  observaient  avec  attention  tout  ce  qui  a  rapport  à 
la  production,  au  cours,  au  traitement  des  maladies;  s’ils  ren¬ 
daient  leurs  observations  publiques ,  notre  art  acquerrait 


(I)  Les  faits  qui  font  ta  base  de  notre  travail  paraissent  aiissi 
avoir  fourni  roatiêré  à  un  mémoire  qui  viéhl  d’êlré  inséré  dans  le 
Journal  de  médecine,  Qn  trouvera  ehtre  ce  travail  et  le  nôtre  des 
différences  de  faits  matériels.  Nous, ne  çhercberôns  pas  à  expli¬ 
quer  ce  désaccord  :  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  nous  avons  re¬ 
cueilli  noiis-mémcs ,  ]6vxv  par  jodr,  toutes  nos  observations;  que 
nous  avons  fait  nous  mêmes,  avec  les  soins  les  plus  minutieux,  les 
autopsies  de  tous  les  sujets  morts  de  la  dysenterie  ;  que  nous  avons 
examiné  avec  une  scrupuleuse  attention  et  à  plusieurs  reprises, 
chaque  orfjane  en  particulier;  que  c’est  à  l’amphithéâtre  niéme, 
tes  pièces  Sous  les  yeux,  que  noüsàvohs  rédigé  notre  anatohiie  pa¬ 
thologique  ;  enfin,  que  nous  n’avons  rien  éorit  d’après  de  simples 
souvenirs.  Nous  sommes  d’autant  plus  étonnés  du  désaccord  que 
nous  venons  de  signaler,  que  nos  observations  ont  été  uommuh'i 
qüées  à  l’auteür  du  mémoire  dont  il  est  question, 
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une  certitude  parfaite.  »  Mais  s’il  est  une  question  qui  mérite 
d’être  approfondie  plus  que  toutes  les  autres,  c’est  assuré¬ 
ment  celle  des  épidémies  :  ces  maladies  se  recommandent  par 
bien  des  titres  à  l’attention  de  l’observateur.  Elles  ont ,  en 
effet,  un  cachet  qui  les  distinguent,  des  caractères  qui  leur 
sont  propres  :  elles  sont  tout  à  fait  différentes  des  maladies 
sporadiques  qu’elles  représentent ,  de  sorte ,  dit  Sydenhata , 
que  le  traitement  qui  guérirait  une  maladie  sporadique  peut 
être  funeste  dans  une  épidémie.  Voilà,  certes,  de  quoi  piquer 
la  curiosité  des  médecins;  mais  il  est  des  considérations  d’une 
plus  haute  importance  qui  doivent  diriger  les  études  de  ce 
côté.  De  quelle  importance ,  en  effet ,  n’est  pas  l’étude  des 
causes  des  épidémies  par  rapport  à  la  diététique  et  à  l’hygiène 
des  peuples  !  Et  puis ,  beaucoup  d’épidémies  sont  des  fléaux 
qui  se  répandent  à  travers  les  peuples,  en  dépit  des  quaran¬ 
taines  et  des  cordons  sanitaires,  se  propageant  peut-être 
quelquefois  par  les  moyens  employés  à  les  combattre  :  fléaux 
d’autant  plus  redoutables  que  tout  est  ténèbres  encore  dans 
cette  belle  question,  malgré  les  nombreux  travaux  entrepris 
pour  éclairer  cette  partie  de  la  pathologie.  Que  savons-nous 
des  causes  ?  Et  pourtant  ces  causes  j  agissant  sur  des  popular 
tions  entières,  et  ne  pouvant  être  par  conséquent  que  géné¬ 
rales,  paraissent,  au  premier  abord,  faciles  à  connaître.  Eh 
bien!  nous  n’avons  pas  même  de  probabilité.  Que  saitron  de 
leur  traitement  ?  Écoutez  Sydenham  :  Pendant  ce  temps  (il 
parle  dü  commencement  dé  l’épidémie ,  c’est-à-dire  de  l’épo¬ 
que  la  plus  meurtrière  j’éxamine  quelies  choses  sont  bonnes 
ou  nuisibles  aux  malades,  afin  de  rejeter  les  unes  et  d’em¬ 
ployer  les  autres.  En  savons-nous  plus  sur  leur  nature  et  sur 
leur  prophylaxie  ? 

Et  pour  üe  parler  que  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce 
mémoire,  où  n’en  a-t-oti  pas  été  chercher  les  causes?  Les 
dieux,  les  astres,  les  animalcules  microscopiques,  et  jusqu’aux 
œufs  de  chenilles,  tout  a  été  accusé. 
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L’anatomie  pathologique ,  qui  tient  une  si  large  place  dans 
le  cercle  des  études  actuelles,  est-elle  au  moins  plus  avancée? 
La  science,  sur  ce  point,  semble  avoir  rétrogradé.  L’ulcéra¬ 
tion,  admise  comme  constante  par  les  anciens,  et  faisant  même 
partie  de  la  définition  de  la  dysenterie,  est  niée  par  plusieurs 
observateurs  du  plus  grand  mérite. 

D’où  peut  venir  un  pareil  conflit  d’opinions  aussi  disparates, 
aussi  incohérentes  ?  Le  peu  de  connaissance  qu’on  a  des  épi¬ 
démies  nous  semble  tenir  surtout  à  ce  que  les  écrivains  qui 
ont  traité  ce  sujet  ont  voulu  généraliser  sur  un  petit  nombre 
de  faits,  et  ont  envisagé  ces  faits  au  point  de  vue  de  leurs 
théories ,  négligeant  toute  description ,  tout  détail  qui  ne  s’y 
rapportait  pas;  oubliant  que  les  lois  générales  ne  peuvent 
être  déduites  que  d’une  immense  quantité  de  faits  avec  tous 
leurs  détails.  Beaucoup  d’épidémiographes ,  par  exemple, 
ont  cru  trouver  la  cause  de  l’épidémie  qu’ils  décrivent,  et, 
partant  de  cette  idée,  ont  négligé  de  rapporter  toutes  les 
autres  circonstances  au  milieu  desquelles  l’épidémie  s’était 
développée.  C’est  ainsi  que  la  science  s’est  grossie  d’une 
foule  d’opinions  contradictoires,  matériaux  inutiles,  nuisibles 
môme,  qu’on  devra  déblayer  pour  élever  un  système  vrai. 

Ayant  été  à  même  d’étudier  la  dysenterie  épidémique,  nous 
venons  offrir  les  matériaux  que  nous  avons  recueillis  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude,  la  plus  minutieuse  attention. 
Nous  tâcherons  d’écarter  les  théories  que  les  faits  nous  ont 
montrées  fausses,  de  rectifier  celles  qu’ils  nous  ont  fait  voir 
inexactes;  nous  ne  marcherons  qu’appuyés  sur  des  faits. 

Nous  ne  donnerons  en  entier  que  quelques-unes  des  nom¬ 
breuses  observations  que  nous  avons  recueillies;  toutes  se 
ressemblent.  Chaque  feuille  d’un  arbre,  dit  Schmurrer,  re¬ 
présente  l’arbre  entier,  comme  une  individualité  morbide 
représente  exactement  la  marche  de  l’épidémie.  {Matériaux 
pour  servir  à  une  doctrine  générale ,  traduit  de  l’allemand, 
par  J.  Ch.  Case  et  Breslau.  ) 
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Nous  insisterons  davantage  sur  les  nécropsies  faites  à  di¬ 
verses  périodes  de  la  maladie  :  l’état  pathologique  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale  nous  a  permis  de  constater  d’une 
manière  évidente  la  composition  de  cette  membrane  ;  de 
nombreuses  nécropsies  nous  ont  permis  de  suivre  pas  à  pas 
les  altérations  croissantes ,  produites  par  la  maladie ,  dans  les 
diverses  tuniques  intestinales.  Nous  examinerons,  chemin 
faisant,  les  travaux  si  remarquables  d’anatomie  pathologique 
publiés  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Thomas,  Guéretin, 
Gely,  Cruveilhier,  etc. 

Obs.  1.  —  Breteaux,  7“  hussards,  âgé  de  vingt-un  ans,  entré  â 
l’hôpital  le  28  août  1842,  fut  pris  le  27,  dans  l’après-dlncr,  de  co¬ 
liques  violentes  avec  des  nausées  et  un  peu  de  céphalalgie.  Après 
deux  heures  de  coliques ,  il  eut  une  selle  dont  les  matières  étaient 
formées  de  haricots  non  digérés;  puis  les  selles  se  succédèrent  ra¬ 
pidement.  Il  en  eut  une  trentaine  dans  le  courant  de  la  nuit  ;  le 
matin  il  s’aperçut  qu’elles  étaient  fortement  sanguinolentes;  elles 
se  répétaient  alors  â  chaque  instant. 

28.  Le  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  est  profondément  prostré; 
la  face  est  altérée,  la  voix  affaiblie,  le  pouls  lent  et  filiforme;  la 
chaleur  de  la  peau  est  à  l’état  normal;  la  langue  a  scs  papilles  hé¬ 
rissées.  Quelques  coliques  peu  fortes ,  un  peu  de  sensibilité  du  ven¬ 
tre  â  gauche.  (Suif,  soude  30  grammes,  deux  lavements  avec  15 
grammes  de  suif,  de  soude.) 

29.  Les  selles  n’ont  pu  être  comptées,  tant  elles  sont  fréquentes  ; 
elles  sont  entièrement  formées  de  mucus  très-sanguinolent  ;  l’état 
général  est  le  même.  (Même  prescription)* 

30.  Quatre-vingts  selles  formées  de  mucus  très-sanguinolent  avec 
des  pellicules  d’un  jaune  grisâtre,  minces ,  semblables  à  des  écailles 
furfuracées  du  cuir  chevelu.  L’état  général  est  plus  mauvais  ;  il  y 
a  un  hoquet  presque  continuel  :  les  extrémités  se  refroidissent. 
(  Même  prescription.  ) 

31.  Soixante-huit  selles  de  même  nature  :  l’état  général  est  de 
plus  en  plus  grave;  le  hoquet  continue,  ainsi  que  le  froid  des  ex¬ 
trémités  ;  la  face  est  plus  altérée ,  la  voix  soufflée.  (Môme  pre¬ 
scription.) 

1"''  septembre.  Quarante-huit  selles  extrêmement  sanguinolen¬ 
tes;  quelques-unes  sont  formées  de  sang  pur  et  abondant ,  et  con- 
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tiennent  toujours  des  pellicules.  Le  malade  est  mourant  ;  hoquet, 
froid  des  extrémitils  ;  accablement  extrüme;  faciès  cadavéreux  ;  voix 
à  peine  sensible  ;  pouls  imperceptible  ;  soif  vive.  (  Même  prescrij)- 
tion ,  raisin  qu’on  fait  sucer.) 

Mort  le  2,  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  26  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  L’aspect  extérieur  du  cadavre  rappelle  ce¬ 
lui  d’un  asphyxié. 

Ceiveau. — Congestion  sanguine  considérable,  sans  altération 
de  tissu  appréciable. 

Cauité thoracique.  —  Plèvres  saines;  poumons  engoués,  aussi 
bien  en  avant  qu’en  arrière  ,  d’un  sang  très-noir  ;  tous  deux  sur¬ 
nagent.  A  leur  face  antérieure ,  dans  les  scissures  des  lobes ,  et  sur¬ 
tout  à  leur  base ,  entre  la  plèvre  et  le  tissu  pulmonaire,  se  trouvent 
un  assez  bon  nombre  d’ecchymoses,  dont  le  plus  grand  diamètre 
ne  dépasse  pas  un  centimètre. 

Cœur.  —  Sur  les  faees  antérieure  et  postérieure ,  et  sur  les  gros 
vais.seaux  è  leur  origine ,  ecchymoses  lenticulaires  nombreuses  si¬ 
tuées  entre  le  péricarde  et  le  tissu  musculaire  ;  cœur  droit  très- 
mou,  rempli  de  sang  noir  entièrement  liquide,  poisseux  et  gru¬ 
meleux  comme  du.  marc  de  café. 

Cauité  abdominale.  —  Système  veineux  abdominal  très-forte¬ 
ment  engorgé  d’un  sang  noir,  liquide  et  poisseux;  injection  géné¬ 
rale  de  l’appareil  digestif  vu  à  l’extérieur. 

Foie.  — Très-lourd,  congestionné;  à  l’incision  le  sang  s’écoule 
en  nappe.  Bile  noire,  très-poisseuse  et  grumeleuse. 

Reins.  —  Dépouillés  de  leur  enveloppe;  du  sang  noir  s’écoule  de 
plusieurs  taches  livides  qui  sont  à  leur  surface.  Les  deux  substances, 
fortement  congestionnées,  saignantes  après  l’incision,  sont  con¬ 
fondues  en  certains  points. 

Hessie.  —  Saine,  très-rétractée  derrière  les  pubis ,  contenant 
très-peu  d’urine  trouble ,  d’une  odeur  particulière ,  très-nauséa¬ 
bonde. 

OEsophage.  —  Sain ,  si  on  excepte  un  pointillé  rouge. 

Æitomac.— Coloration  générale,  grise  bleuâtre,  excepté  au  sommet 
des  replis,  où  elle  est  grise  rougeâtre.  A  la  surface  de  l’estomac  on 
voit  un  pointillé  comme  si  on  avait  répandu  sur  la  muqueuse  des 
grains  de  sable  sphériques.  Les  uns,  les  plus  nombreux  et  les  plus 
petits,  sont  brillants  et  comme  transparente;  les  autres  sont  ter¬ 
nes  et  grisâtres.  C’est  dans  la  région  düodénale  qu’on  eu  voit  le 
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plus  grand  nombre.  L’c^paisseur  et  la  résistance  des  parois  stoma¬ 
cales  sont  sensiblement  augmentées. 

Duodénum.  —  Sa  couleur  rouge  brun ,  résultat  d’une  injection 
veineuse  considérable,  passe  rapidement  à  l’écarlate  au  contact  de 
l’air;  la  muqueuse  a  un  aspect  glanduliforme  ou  mamelonnée.  En 
ces  points ,  elle  offre  un  grand  nombre  de  petits  trous  ,  confluents 
au  centre  du  mamelon,  et  dont  le  fond  est  le  siège  d’un  pointillé 
noir.  Les  follicules,  nombreux,  varient  pour  la  grosseur  depuis 
celle  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’un  grain  de  chènevis.  L’épais¬ 
seur  de  la  muqueuse  est  augmentée,  mais  la  distension  la  ramène 
presque  à  son  état  normal  :  elle  parait  avoir  perdu  un  peu  de  sa 
consistance. 

Jéjumm.  —  W  présente  les  mêmes  altérations  que  le  duodénum, 
mais  d’autant  moins  prononcées  qu’on  l’examine  plus  bas.  Les  val¬ 
vules  conniventes  sont  excessivement  développées.  A  leur  sommet, 
le  pointillé  noir  est  confluent  et  devient ,  en  certains  points ,  rouge 
au  contact  de  l’air.  La  muqueuse  est  très-consistante. 

/tenni.— L’injection  moins  vive,  et  les  follicules  deBrunner,  as¬ 
sez  rares  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  reparaissent  plus  intenses 
et  plus  nombreux  vers  son  tiers  inférieur,  où  nous  retrouvons  aussi 
les  corpuscules  déjà  notés  à  l’esiomac.  Dans  les  huit  derniers  déci¬ 
mètres  de  l’iléum,  ces  petits  corps  recouvrent  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  la  muqueuse,  ils  sont  plus  volumineux,  moins  uniformes 
et  moins  brillants  que  ceux  de  l’estomac.  Le  reste  de  la  muqueuse 
à  peu  près  est  occupé  par  des  follicules  d’inégale  grosseur,  d’un 
blanc  mat  ou  grisâtre,  peu  confluents  d’abord ,  puis  très-nombreux 
dans  les  quatre  derniers  décimètres.  On  dirait,  d’après  l’aspect,  que 
les  follicules  ne  sont  que  l’exagération  des  petits  corps  dont  nous 
ayons  parlé. 

Près  du  cæcum  se  trouvent  deux  plaques  de  Peyer  très-dévelop- 
pées  ;  la  plus  grande  a  six  centimètres  de  longueur. 

Gms  intestin.  —  Il  est  raccourci  et  dur  au  toucher,  comme  s’il 
était  plein  ;  cependant  il  ne  contient  rien ,  si  on  excepte  un  peu  de 
sang  pur  en  certains  endroits.  Son  calibre  est  aussi  diminué  de 
beaucoup.  L’altération  des  tissus,  bien  que  générale,  offre  cependant 
çà  est  là  des  degrés  qui  donnent  à  la  face  interne  de  l’intestin  un 
aspect  très-variable.  On  trouve,  alternativement,  d’une  extrémité 
à  l’autre,  des  portions  plus  altérées,  d’autres  qui  le  sont  moins.  Le 
passage  des  unes  aux  autres  se  fait  chez  ce  sujet,  d’une  manière 
tbujoui'.s  t)rogl  èssive,qii’il  est  facile  de  suivre.  Nous  comniéncerons 
par  l’étude  des  parties  les  moins  malades. 
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Leur  coloration  est  d’un  rose  vif  foncé  uniforme ,  et  l’inlesliu 
conserve  encore  l’aspect  granulé,  brillant  et  velouté.de  l’état  sain. 
Dans  ces  mêmes  endroits,  l’épaisseur  des  parois  intestinales  est 
déjj  sensiblement  augmentée ,  et  on  voit  çà  et  là  quelques  petites 
granulations  d’aspect  transparent,  comme  celles  de  l’estomac,  mais 
un  peu  plus  volumineuses. 

En  avançant  vers  des  parties  plus  malades,  on  trouve  que  la  cou¬ 
leur  devient  plus  foncée  et  que  l’intestin  perd  progressivement  de 
son  brillant  et  de  son  velouté.  Il  semble  comme  recouvert  d’une 
membrane  d’un  blanc  mat,  mais  encore  assez  transparente  pour 
laisser  voir  au-dessous  d’elle  une  coloration  d’un  rouge-brique.  Les 
granulations  deviennent  plus  nombreuses ,  plus  saillantes  ;  l’épais¬ 
seur  de  l’intestin  est  plus  prononcée. 

.  A  un  degré  plus  avancé ,  on  trouve  la  membrane  dont  il  vient 
d’être  parlé  plus  épaisse,  verdâtre  ou  bleuâtre  opaque,  puis 
d’un  blanc  jaunâtre,  puis  grisâtre.  Les  granulations,  beaucoup  plus 
nombreuses ,  plus  développées ,  d’un  gris  sale ,  en  tout  semblables 
aux  follicules  tuméfiés,  sont  groupées  en  quelques  points  pour  for¬ 
mer  de  petites  saillies  coniques ,  rappelant  l’aspect  granulé  des 
framboises.  Les  plus  développées  de  ees  saillies  sont  fendillées  et 
même  écailleuses  à  leur  sommet.  L’épaisseur  de  l’intestin  est  ici 
déjà  considérable. 

Dans  un  degré  plus  avancé ,  là  où  l’intestin  est  le  plus  épaissi  et 
présente  une  sorte  de  gonflement  ou  boursouflement  partiel,  la 
couche  membraniforme  est  fendillée  ou  réduite  en  débris  écailleux 
très-petits,  jaunes  grisâtres,  ce  qui  donne  à  cette  partie  de  l’intes¬ 
tin  un  aspect  chagriné ,  ressemblant  assez,  pour  la  coloration  et  la 
forme,  à  la  surface  inégale  d’un  chou-fleur  sali. 

Enfin,  dans  les  points  les  plus  altérés,  il  ne  reste  plus  que  quel¬ 
ques  petites  parcelles  écailleuses  qui  s’enlèvent  avec  la  plus  grande 
facilité,  soit  en  râclant  légèrement  avec  le  dos  du  scalpel,  soit 
même  en  faisant  tomber  un  filet  d’éau.  On  trouve  alors  que  l’in¬ 
testin,  au  lieu  d’avoir  un  aspect  brillant  et  velouté,  n’offre  plus 
qu’une  coloration  brune  ou  rouge  obscur;  et  les  villosités,  isolées 
les  unes  des  autres,  mais  confluentes  et  très-développées ,  forment, 
ainsi  que  le  dit  M.  Gely  (1) ,  comme  un  gazon  touffu  qu’on  peut 
coucher  et  relever  avec  le  doigt.  Si  dans  les  points  que  nous  avons 

(I)  £ssni  sur  les  allérations  anatomiques  qui  constituent  spécialement 
l'éta  I  dysen  lériquc . 
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dit  Être  fendillÉs  et  comme  écailleux,  on  râcle  assez  fortement 
avec  le  scalpel ,  on  parvient  à  enlever  la  membrane  grisfttre  ainsi 
que  ses  débris  écailleux ,  et  on  retrouve  au-dessous  le  tissu  rouge 
obscur,  villeux  et  touffu,  que  nous  avons  vu  dans  les  points  où  une 
altération  plus  avancée  a  détaché  spontanément  cette  membrane. 

Si  actuellement  nous  faisons  une  coupe  intéressant  toute  l’é¬ 
paisseur  de  l’intestin ,  étendue  depuis  un  des  points  les  plus  alté¬ 
rés  à  un  de  ceux  qui  le  sont  le  moins,  nous  comptons  six  couches 
très-distinctes  par  leur  coloration  et  l’aspect  de  leur  texture.  Nous 
allons  les  décrire  très-succinctement,  en  commençant  par  la  plus 
interne. 

1®  Celle-ci,  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  à  peine  distincte  à  l’œil 
nu  dans  les  points  où  l’intestin  est  le  moins  malade,  devient  très- 
évidente  dans  ceux  où  l’altération  est  avancée,  et  manque  entière¬ 
ment  là  où  ont  existé  les  débris  écailleux  dontil  a  été  question.  Elle 
forme  une  membrane  continue,  car  si  on  la  prend  dans  le  point  le 
plus  altéré  et  qu’on  la  suive  Jusqu’à  l’endroit  le  moins  malade,  on 
la  voit  sans  interruption  progressivement  diminuer  d’épaisseur, 
perdre  sa  couleur  jaune  et  grisâtre,  devenir  brillante ,  puis  trans¬ 
parente  ,  puis  offrir  enfin  l’aspect  normal  de  l’intestin. 

2“  La  deuxième  couche ,  beaucoup  plus  épaisse  que  la  première , 
et  beaucoup  moins  que  la  troisième ,  existe  dans  toute  l’étendue  de 
l’intestin.  Elle  est  d’un  rouge  foncé  obscur,  qui,  au  contact  de  l’air, 
devient  rouge  plus  ou  moins  vif.  Si  on  l’incise  transversalement 
jusqu’à  la  troisième  et  qu’on  la  soulève  avec  le  scalpel,  de  manière 
à  pouvoir  la  saisir  avec  les  doigts,  une  légère  traction  l’isole  de 
celle  sur  laquelle  elle  repose.  On  peut  ainsi ,  dans  les  parties  les 
plus  malades,  en  enlever  de  grands  lambeaux  continus.  Ces  deux 
couches  paraissent  être  comme  superposées  seulement;  on  ne  voit 
aucune  trace  de  tissu  cellulaire  les  unir  l’une  à  l’autre. 

3®  La  troisième,  très-résistante,  à  texture  feutrée,  dont  la  co¬ 
loration  varie  entre  le  rose  pâle  et  le  rouge  vif  foncé,  est  brillante 
et  granulée  à  sa  surface  interne  ;  son  épaisseur  Varie  de  2  à  3  mil¬ 
limètres.  Elle  ne  peut  être  détachée  de  la  couche  sous-jacente  qu’à 
l’aide  du  scalpel.  Elle  renferme  beaucoup  de  sang  qui  s’écoule  de 
scs  bords  en  gouttelettes  très-nombreuses  après  son  incision ,  sur¬ 
tout  par  une  pression  très-légère. 

La  deuxième  et  la  troisième  couches  présentent  tous  les  caractères 
assignés  par  M.  Flourens  aux  membranes  qu’il  a  décrites  sous  les 
noms  de  corps  muqueux  et  de  derme,  dénominations  dont  nous 
nous  servirons  désormai.s  dans  le  cours  de  ce  mémoire. 
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4"  La  (juatrième ,  a  texture  linéaire,  de  couleur  blanche,  avec 
légère  teinte  bleuâtre  ou  grisâtre,  est  fonnée  par  le  tissu  cellulaire, 
qui  sépare  la  troisième  couche  de  la  cinquième.  Son  épaisseur  est 
un  peu  plus  considérable  ((ue  celle  des  deux  couches  qu’elle  unit  5 
on  trouve  çà  et  là  dans  son  épaisseur  quelques  gouttelettes  de  saüg 
extravasé. 

5“  La  cinquième  est  formée  par  le  tissu  musculaire,  dont  l’épais¬ 
seur  dépasscun  peu  cellede  la  quatrième,  dans  le  rectum  seulement. 

6"  Enfin,  vient  le  péritoine,  qui  a  un  aspect  terne  et  comme  lai¬ 
teux  en  certains  points  ;  on  le  détache  assez  facilement  de  la  tuni¬ 
que  musculeuse. 

Dans  la  plus  grande  partie  du  rectum ,  la  première  couche  a 
presque  entièrement  disparu ,  et  dans  son  tiers  inférieur  on  trouve 
de  très-petites  ulcérations  circulaires,  assez  nombreuses ,  d’un  mil¬ 
limètre  de  diamètre.  Elles  sont  remplies  de  petits  caillots  sanguins 
noirs ,  et  situées  surtout  dans  deux  dépressions  transversales  de 
l’intestin  ;  leur  fond  ne  dépasse  pas  l’épaisseur  de  la  troisième  cou¬ 
che,  qui ,  en  cet  endroit ,  a  une  couleur  ardoisée  claire,  due  au 
sang  extravasé  ou  en  stagnation. 

Les  ganglions  mésentériques,  tuméfiés  et  livides ,  sont,  comme 
les  vaisseaux  hémorrhoïdaux ,  et  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
le  rectum ,  engorgés  de  sang.  11  y  avait  dans  le  petit  bassin  un 
peu  de  sérosité ,  légèrement  sanguinolente. 

Obs.  II.  —  Delas,  hussards ,  est  entré  à  l’hôpital  le  21  août. 
Le  18,  dans  la  soirée,  il  est  pris  subitement  de  frisson,  de  douleurs 
dans  les  membres  elles  lombes  avec  chute  Capide  des  forces;  bien¬ 
tôt  après ,  coliques  légères  et  deux  vomissements  de  matière  verte  ; 
enfin,  selles  liquides,  d’abord  verdâlres,  puis  de  sang  presqué 
pur  ;  elles  deviennent  si  nombreuses  pendant  la  nuit ,  que  le  ma¬ 
lade  n’ayant  pas  le  temps  de  regagner  son  lit  avant  d’éprouver  uii 
nouveau  besoin,  se  décide  â  la  passer  près  des  latrines. 

A  l’entrée ,  froid  du  visage  et  des  extrémités  avec  teinte  violette; 
face  décomposée  ;  yeux  caves  entourés  d’un  cercle  bleuâtre  ;  lèvres 
et  langue  d’une  pâleur  livide  :  grande  prostration  des  forces.  Voii 
presque  éteinte;  respiration  courte  ;  sentiment  d’oppression;  pouls 
très-petit,  lent;  chaleur  delà  peau  au-dessous  de  celle  de  l’état 
normal;  soif  nulle;  ventre  serré  contre  la  colonne  vertébrale,  peu 
sensible  à  la  pression  ;  coliques  passagères  et  peu  douloureuses  ;  urine 
rare ,  avec  une  légère  cuisson  lors  de  son  émission  ;  intelligence 
intacte. 

22.  Le  malade  est  dans  le  même  étal,  seulement  la  peau  s’est 


ÉPIDÉMIE  DYSENTÉRIQUE.  443 

un  peu  réchauffée;  l’oppression  est  moins  prononcée,  et  le  pouls ,  â 
soixante-seize,  est  moins  petit.  Trente  selles  environ  de  sang  noir, 
presque  pur,  tenant  en  suspension  un  grand  nombre  de  petites 
écailles  ou  pellieules  minces,  grisâtres.  (Riz  gommé,  20  sangsues 
a  l’anus  ;  lavement  amyl.) 

23.  Aucun  changement  dans  l’état  du  malade,  ainsi  que  dans 
la  nature  des  selles.  (  Riz  gommé;  potion  gommeuse  avec  ipécac. 
deux  grammes;  lavement,  avec  nitrate  d’argent.) 

24.  Le  malade  est  beaucoup  plus  mal  :  tous  les  membres ,  les 
oreilles ,  le  nez  et  même  le  thorax  et  l’abdomen  antérieurement , 
sont  cyanosés  ou  le  siège  de  larges  taches  bleuâtres.  Hoquet ,  bruits 
respiratoires  très-faibles;  un  peu  de  râle  sifflant  en  arrière.  Le  ma¬ 
lade  s’agite  continuellement  et  demande  l’air  qui  lui  manque.  Selles 
de  même  nature,  plus  nombreuses ,  mais  moins  copieuses.  Mort  à 
sept  heures  du  soir. 

Autopsie  12  heures  après  la  mort.  —  Extérieur:  c’est  celui 
d’un  asphyxié.  Injection  vive  de  toute  la  surface  des  intestins. 
Tout  le  système  de  la  veine  porte  est  considérablement  engorgé 
d’un  sang  noir  et  liquide:  il  en  est  de  même  des  veines  azygos, 
de  celles  qui  aboutissent  au  cœur,  ainsi  que  de  l’oreillette  et  dé 
la  cavité  droite  de  cet  organe.  Aucune  trace  d’inflammation  dans 
les  veines.  Les  poumons ,  le  cœur,  le  foie,  la  bile ,  les  reins,  offrent 
les  mêmes  altérations  que  dans  l’observation  précédente,  avec 
cette  différence  qu’elles  sont  beaucoup  plus  prononcées ,  principa¬ 
lement  dans  les  poumons.  Les  ecchymoses  surtout  sont  beaucoup 
plus  nombreuses  et  plus  larges;  on  en  trouve  chez  ce  sujet  â  la  sur¬ 
face  du  foie  et  des  reins,  ainsi  que  dans  le  mésentère  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  entoure  l’extrémité  inférieure  du  gros  intestin.  Petite 
quantité  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  bassin;  couleur  lie-de¬ 
vin  de  la  muqueuse  bronchique  et  du  tissu  pulmonaire,  qui  est  fort 
engoué  et  ecchymosé  ;  les  deux  poumons  surnagent  ;  rien  dans 
rœsophage  ;  épaississement  notabledes  tuniques  de  l’estomac,  avec 
apparence  mamelonnée;  au  sommet  de  plusieurs  mamelons,  lé¬ 
gères  ecchymoses  ;  consistance  de  la  muqueuse  plus  marquée  que 
dans  l’état  sain. 

L’intestin  grêle  offre  les  mêmes  altérations  que  chez  le  sujet  de 
l’observation  précédente,  seulement  les  granulations  sont  moins 
confluentes. 

Gros  intestin,  —  Épaisseur  considérable  dans  toute  son  étendue, 
mais  variable  comme  dans  le  cas  précédent  ;  â  l’ouverture  de  l’in- 
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testin,  la  coloration  est  alternativement  violacée  et  rouge  obscur; 
peu  de  temps  après  l’exposition  au  contact  de  l’air ,  elle  devient  al¬ 
ternativement  rouge-brique  et  rouge-écarlate;  du  sang  pur  suinte 
d’un  assez  grand  nombre  de  points  de  sa  surface  ;  sur  toute  sa  face 
interne  sont  répandus  de  très-petits  débris  écailleux,  plus  nom¬ 
breux  et  plus  rapprochés  là  où  l’intestin  est  le  moins  épaissi  et  le 
moins  foncé  en  couleur;  il  est  d’assez  grandes  portions  où  il  ne 
s’en  trouve  plus  aucun.  Ils  sont  peu  adhérents ,  car,  si  on  plonge 
l’intestin  dans  l’eau  et  qu’on  le  retire  immédiatement ,  il  s’en  dé¬ 
tache  un  très-grand  nombre  qui  nagent  à  la  surface  du  liquide. 
Ces  petits  corps,  en  tout  semblables  à  ceux  dont  nous  avons  parlé 
précédemment,  résultent  de  la  destruction  entière  de  la  première 
membrane;  aussi  ne  trouve-t-on  nulle  part,  dans  cet  intestin,  le 
velouté  brillant  que  nous  avons  signalé  dans  celui  de  la  première 
observation  là  seulement  où  existaient  encore  cette  membrane. 
En  incisant  toute  l’épaisseur  de  l’intestin  ,  on  reconnaît  avec  la 
plus  grande  facilité  toutes  les  couches  que  nous  avons  décrites  dans 
l’observation  précédente,  à  l’exception  de  la  première,  dont  il  ne 
reste  que  quelques  débris  écailleux,  comme  nous  venons  de  le  dire. 
Celle  qui  s’offre  à  la  vue  est  donc  la  deuxième  qui  présente  encore 
mieux ,  chez  ce  sujet ,  l’apparence  d’un  gazon  touffu  ;  car  toutes  les 
villosités  sont  exeessivement  développées.  La  texture  de  ces  cou¬ 
ches  est  absolument  la  même  que  celle  des  couches  de  l’observation 
précédente;  seulement,  chez  ce  sujet,  la  deuxième,  plus  unifor¬ 
mément  développée ,  pourrait  facilement  s’enlever ,  avec  quelque 
précaution ,  d’une  extrémité  à  l’autre  de  l’intestin  par  la  traetion 
seulement.  La  troisième  est  aussi  plus  rouge,  plus  congestionnée  ;  à 
l’incision,  le  sang  s’écoule  en  nappe  par  une  très-légère  pression.  11  y 
a  dans  son  épaisseur  quelques  ecchymoses,  surtout  inférieurement. 

A  l’extrémité  inférieure  du  rectum  se  voient  de  très-petites  ulcé¬ 
rations  circulaires ,  assez  peu  nombreuses ,  d’un  millimètre  de  dia¬ 
mètre,  dont  les  unes  n’intéressent  que  la  seconde  couche,  et  dont  les 
autres  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  la  troisième.  En  examinant 
superfieiellement,  il  eût  été  facile  de  ne  les  point  apercevoir  ;  c’est 
ce  qui  nous  est  arrivé  pour  d’autres  parties  du  même  intestin  dans 
lesquelles  nous  n’avions  pas  reconnu  d’ulcérations,  bien  qu’il  y  en 
eût ,  et  que  nous  eussions  cependant  regardé  de  près  et  attentive¬ 
ment.  Voici  comment  nous  avons  découvert  notre  erreur  :  quelques 
jours  après  l’autopsie ,  l’un  de  nous,  étudiant  la  strueture  des  in¬ 
testins,  ne  fut  pas  peu  .surpris,  en  détachant  la  seconde  couche  de 
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la  troisième,  delà  trouver  percée  çà  et  là  de  très-petits  trous  cir¬ 
culaires,  qui  n’avaient  point  été  aperçus  en  faisant  l’autopsie.  Il 
reconnut  bientôt  que ,  si  on  ne  les  avait  point  remarqués ,  c’est 
que  les  granulations  de  la  troisième  couche,  assez  développées, 
faisaient  saillie  à  travers  le  petit  trou,  et  que  leur  coloration  était 
absolument  la  môme  que  celle  de  la  deuxième  ;  ces  petites  ulcéra¬ 
tions  n’intéressaient  donc  que  celle-ci ,  très-mince  d’ailleurs ,  à 
leur  pourtour. 

Notons  encore  la  dureté ,  le  raccourcissement  et  la  grande  di¬ 
minution  du  calibre  du  gros  intestin,  enfin  plusieurs  ecchymoses 
de  couleur  ardoisée  claire ,  siégeant  dans  le  derme  et  le  corps  mu¬ 
queux  du  tiers  inférieur  du  rectum. 

Est-il  possible,  en  présence  de  ces  symptômes  et  de  ces  lésions 
organiques,  de  rattacher,  comme  beaucoup  d’auteurs  Font  Fait, 
la  dysenterie  épidémique  à  une  phlegmasie  loeale  circonscrite 
dans  une  petite  portion  du  tube  digestif,  ou  de  dire,  avec 
M.  Cruveilliier,  que  cette  affection  consiste  dans  une  phleg¬ 
masie  de  la  muqueuse  intestinale  ?  Les  données  fournies  par 
l’étude  impartiale  et  approfondie  des  symptômes  et  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  obligent  à  répondre  négativement. 
Nous  reconnaissons,  il  est  vrai,  que  les  lésions  anatomiques 
propres  au  tube  digestif  sont  les  plus  étendues;  mais  nous 
ne  pouvons  admettre  que  la  dysenterie  épidémique  soit  une 
inflammation  pure  et  simple  des  tuniques  intestinales  et  siège 
exclusivement  dans  le  tube  digestif,  puisque  l’oüverture  des 
cadavres  nous  montre  la  presque  totalité  des  organes  altérés 
de  la  même  façon  que  les  intestins. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  les  lésions  du 
tube  digestif  ne  peuvent  pas  être  regardées  comme  la  cause 
principale  de  la  mort,  puisque  ce  viscère  n’était  pas  gangrené, 
que  sa  texture  n’était  pas  détruite,  ainsi  que  l’a  prouvé  la 
macération ,  et  que ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  ,  des 
malades  ont  vécu  longtemps  avec  des  désordres  épouvanta¬ 
bles  et  infiniment  plus  graves  des  mômes  parties. 

La  mort,  chez  le  sujet  de  la  deuxième  observation,  pour- 
IV^  - 1.  30 
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rait  tout  aussi  bien ,  et  peut-être  rtiême  avec  plus  de  raison , 

être  rapportée  à  l’état  des  poumons  qu’â  celui  des  intestins. 

Il  nous  semble  plus  rationnel  et  plus  prés  du  vrai  de  dire 
que  la  cause  de  la  mort ,  comme  la  maladie ,  se  trouvait  ré¬ 
pandue  dans  l’économie,  dont,  ü  faut  l’avouer,  les  lois  vitales 
et  les  conditions  de  concours  des  divers  organes  pour  l’entre¬ 
tien  de  la  vie ,  sont  peu  connues. 

Notons,  enfin,  qu’au  milieu  de  tous  ces  désordres  fonction¬ 
nels  et  de  ces  lésions  organiques ,  l’intelligence  est  presque 
toujours  restée  intacte  jusqu’à  la  mort. 

Obs.  lll.—  Thor,  du  13®  de  ligne,  âgé  de  21  ans,  entré  te  10  sep¬ 
tembre  ,  fut  pris,  le  8  au  soir,  de  violentes  coliques  avec  céphalalgie 
et  fièvre.  Après  trois  heures  de  coliques ,  il  eut  une  selle  non  san¬ 
guinolente,  la  deuxième  le  fut.  Les  selles  augmentèrent  rapide¬ 
ment  de  fréquence  et  devinrent  le  lendemain  presque  continuelles. 
Le  10,  il  eut  des  vomissements ,  des  crampes ,  du  hoquet. 

10.  Selties  presque  continuelles ,  formées  de  naatières  glaireuses 
contenant  des  pellicules  grisâtres  écailleuses  et  des  flocons  de  corps 
muqueux,  reconnaissables  à  l’organisation  et  à  l’injection  arbo- 
risée.  Réaction  fébrile,  chaleur  sèche  de  la  peau,  soif,  crampe,  sen¬ 
sibilité  du  ventre ,  surtout  â  gauche,  vomissements.  (  Saignée  du 
bras ,  SOsangsœs  à  l’abdomen ,  eau  gom.  ) 

Quelques  heures  après  la  saignée ,  froid  des  extrémités ,  du  nez, 
des  oreilles;  hoquet;  décomposition  de  la  face;  voix  affaiblie; 
accablement  profond. 

11.  Même  état  général,  coliques  violentes,  surtout  après  les 
selles.  La  sensibilité  du  ventre  n’ést  pas  diminuée-,  le  pouls  est 
petit ,  sans  beaucoup  de  fréquence;  les  Selles  sont  continuelles  et 
de  même  nature  qu- hier,  la  langue  est  blanche  au  centre,  ronge  à 
la  pointe  et  à  ses  bords. 

Le  caillot  de  la  saignée  est  mou ,  et  d’un  rouge-éearlate  à  la  sur¬ 
face.  (Riz gommé ,  2  lav.  émolL,  3  pot.,  gomm.,  cataplasme.  ) 

12.  Le  malade  est  dans  le  même  état,  sauf  le  froid  des  extrémités, 
qui  a  disparu.  La  voix  est  affaiblie,  les  yeux  caves;  le  hoquet  re¬ 
vient  presque  continuellement;  les  vomissements  continuent  ;:  il 
y  en  a  eu  un  dans  le  jour  et  trois  la  nuit.  U  y  a  eu  cent  vingt  selles 
â  peu  près;  ce  sont  des  débris  de  corps  muqueux  nageant  dans 
une  sérosité  rougeâtre.  Le  ventre  est  très-sensible;  les  coliques 
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sont  vives.  (R.  gomm,,  4  pot.  gortim.,  3  ‘/j  lavem.  ànoll.,  cata¬ 
plasme.  ) 

13.  Soixante-dix  a. soixante-quinze  selles  de  sang  pur,  contenant 
des  filaments  grisâtres  avec  des  débris  du  corps  muqueux.  Trois 
vomissements  de  bile  verdâtre.  Froid  des  extrémités;  pouls  petit 
et  as,sez  fréquent;  hoquet;  faciès  altéré;  voix  affaiblie;  accable¬ 
ment;  coliques.  (II.  gom,,  3  lavem.  émoll.,  3  pot.  gomm.,  pot.  op. 
1  gramm.) 

14.  Même  état  général,  un  vomissement,  soixante  selles  dé 
même  nature  qu’hier.  (  R.  goin.  4 , 4  pol.  gomm.,  2  lavem.  émoll., 
pot.  op.,  cataplasme.  ) 

15.  Le  malade  n’a  pas  remarqué  le  nombre  des  selles;  elles  sont 
sanguinolentes,  mais  non  d’un  sang  pur;  elles  ne  contiennent  pas 
de  débris  ;  le  pouls  est  un  peu  relevé  et  les  extrémités  sont  moins 
froides.  Il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements,  mais  le  hoquet  continue. 
(  Même  prescription.  ) 

16.  Les  selles  sont  formées  de  sérosités  d’un  blanc  jaune  verdâtre, 
et  ne  contiennent  pas  de  débris;  du  reste,  même  état  qu'hier.  (Riz 
gomm.,  4  poti  gomm.,  2  lavem.  émoll.,  cataplasme,  pommade  de 
belladone  pour  frietions  à  l’anus  et  sur  le  ventre.  ) 

17.  Même  état  général.  Le  boquet  pourtant  a  disparu,  mais  les 
extrémités  sont  froides  ;  les  yeux  se  cavent  de  plus  en  plus.  Le 
malade  est  couché  ramassé  sur  lui-même,  comme  pour  concentrer 
le  peu  de  chaleur  et  de  vie  qui  lui  reste;  les  selles  sont  formées 
d’une  sérosité  brune  infecte.  (R.  gomm.,  pot.  gom.  4,3  lav.  émoll., 
cataplasme.) 

18.  Le  malade  Va  de  mal  en  pis;  la  face  est  tout  a  fait  décom¬ 
posée,  le  pouls  petit;  froid  des  extrémités  ;  pas  de  sensibilité  du 
ventre;  pas  de  coliques;  pas  de  vomissements;  les  selles ,  qui  sont 
continuelles,  sont  de  même  nature.  (R.  gommé,  pot.  gomm.  4, 
catap.,  frict.,  bellad.) 

19.  Le  malade  est  mourant,  froid,  sans  pouls  ;  tout  annoncé  une 
fin  prochaine.  (  R.  gomm.,  pot.  gom.,  4  catapl,,  2  vésicatoires  aux 
cuisses,  sinapismes.) 

20.  Le  malade  parait  avoir  repris  tant  soit  peu  de  forces  ;  mais  il 
est  dans  un  état  tel  qu’on  peut  a  peine  espérer  quelques  heures  de 
vie.  (  R.  gomm.,  pot.  gomm.,  cataplasme.  ) 

Mort  à  1  heure  du  soir. 

Autopsie  le  21  au  /nnfe/t.—  Injection  très-consîdérable  de  tout  le 
système  veineux  abdominal.  Adhérenee  celluleu.se  et  molle  entre 
l’épiploon  et  le  colon  descendant.  Coloration  roUge  et  violacée  de 
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l’extérieur  du  gros  intestin.  Ganglions  mésentériques  noirs  cl 

tuméfiés. 

Poumons.  —  Adhérences  celluleuses  d’un  blanc  éclatant ,  sèches 
et  friables ,  entre  la  plèvre  pulmonaire  et  les  plèvres  costales  et 
diaphragmatiques.  Les  surfaces  des  lobes  sont  aussi  adhérentes 
entre  elles.  Ecchymoses  lenticulaires  assez  nombreuses  entre  les 
plèvres  et  le  tissu  pulmonaire  qui  contient  très-peu  de  sang. 

<7OT<r.  —  Ecchymoses  sur  ses  deux  faces.  Teinte  opaline  générale 
avec  taches  laiteuses  du  feuillet  cardiaque. 

Foie.  —  Congestionné ,  lourd  et  friable.  Bile  noire ,  poisseuse  et 
grumeleuse. 

/feins.  —  Gorgés  de  sang  et  ecchymosés.  En  certains  points  les 
deux  substances  ne  sont  plus  distinctes.  Le  rein  gauche  est  beau¬ 
coup  plus  altéré  que  le  droit.  Vessie  contenant  une  assez  grande 
quantité  d’urine  d’une  odeur  nauséabonde. 

OEsophage —  Sain,  si  on  excepte  un  peu  de  rougeur. 

Estomac.  —  Injection  arborisée  très-développée ,  surtout  dans  le 
grand  cul-de-sac,  dont  la  couleur  est  brunâtre  ;  celle-ci  rougit  il 
l’air.  On  voit,  le  long  des  vaisseaux,  de  petites  ecchymoses  exces¬ 
sivement  nombreuses,  laissant  écouler  du  sang  à  la  surface  de  la 
muqueuse  qui  a  à  peu  près  sa  consistance  normale,  si  on  excepte 
les  points  ecchymosés. 

Intestin  gréte.— Sain  jusqu’à  1  mètre  au-dessus  du  cæcum. 

A  cet  endroit  commence  une  injection  arborisée  qui  devient  très- 
confluente  vers  le  gros  intestin.  Granulations  assez  nombreuses , 
très-variables  en  grosseur.  Près  du  cæcum ,  quelques  follicules 
tuméfiés,  qui  ne  nous  paraissent  être  que  l’exagération  des  granu¬ 
lations. 

Gros  intestin.— Le.  corps  muqueux,  dans  le  cæcum,  a  entièrement 
disparu.  La  plus  grande  partie  du  derme  est  aussi  détruite ,  et  ce 
qui  en  reste ,  ecchymosé ,  de  couleur  ardoisée,  est  encore  criblé  de 
petites  ulcérations ,  qui  intéressent  plus  ou  moins  son  épaisseur. 
La  coloration  ardoisée  passe  en  partie  au  rouge  brun  au  contact 
de  l’air. 

Le  gros  intestin  offre  une  surface  rendue  très -inégale  par  des 
saillies  ou  bosselures  transversales ,  prononcées  surtout  dans  sa 
partie  supérieure,  diminuant  progressivement  à  mesure  qu’on 
descend,  et  disparaissant  en  totalité  vers  l’S  iliaque.  Ces  bosselures 
résultent  du  plissement  de  l’intestin  sur  lui-même,  et  sont  main¬ 
tenues  par  des  adhérences  dues  en  partie  au  mésentère ,  en  partie 
à  une  sécrétion  morbide  qui  unit  entre  elles  les  diverses  portions 
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de  l’inlcslin  en  contact.  Ces  adhérences  détruites ,  les  bosselures 
disparaissent ,  et  l’intestin ,  qui  semblait  très-raccourci ,  reprend  a 
peu  près  sa  longueur  normale. 

Toute  la  surface  intestinale  a  un  aspect  marbré  dû  au  mélange 
des  couleurs  ardoisées ,  grise ,  jaunâtre ,  rouge  vif  et  refuge  brun. 
Le  corps  muqueux  est  presque  totalement  détruit  jusqu’à  la  partie 
moyenne  du  reetum.  Il  en  reste  à  peine  çà  et  là ,  et  sur  les  bosselures 
seulement,  quelques  portions  irrégulièrement  circulaires  de  2  à  4 
millimètres  de  diamètre,  et  de  ta  surface  desquels  suintent  des  gout¬ 
telettes  de  sang. 

Le  derme  existe  dans  la  totalité  de  l’intestin ,  mais  il  est  criblé 
d’une  infinité  d’ulcérations  de  forme  à  peu  près  circulaire,  et  dont 
le  diamètre  varie  de  2a  6  millimètres.  Elles  sont  plus  nombreuses 
et  plus  grandes  dans  l’intervalle  des  bosselures  que  sur  celles-ci. 
Un  très-petit  nombre  n’intéresse  qu’une  partie  de  l’épaisseur  du 
derme;  toutes  les  autres  reposent  sur  le  tissu  cellulaire,  très-recon¬ 
naissable  à  sa  texture  et  à  sa  couleur  :  aucune  n’atteint  le  tissu 
musculaire.  Vers  la  fin  de  l’S  iliaque  se  trouvent  deux  lambeaux 
flottants  gris  jaunâtres,  demi-transparents,  avec  de  petites  tacbe.s 
ardoisées.  Ils  ont  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre,  et  ressemblent 
assez  a  des  fausses  membranes.  Mais  un  examen  plus  attentif  fait 
voir  facilement  qu’ils  sont  formés  par  le  corps  muqueux  et  le 
derme,  membranes  avec  lesquelles  ils  se  continuent  évidemment 
par  leur  partie  adhérente. 

Dans  la  même  région  et  la  moitié  supérieure  du  rectum ,  se 
voient  des  filaments  entre-croisés ,  une  sorte  de  réseau  à  mailles 
larges  et  en  partie  déchirées ,  flottant  sous  l’eau  ;  ce  sont  des  dé¬ 
bris  du  corps  muqueux.  Le  derme  existe  presque  en  totalité.  Les 
ulcérations,  très-petites  et  beaucoup  moins  nombreuses ,  n’intéres¬ 
sent  que  sa  superficie. 

Au-dessus  de  l’anus,  dans  la  longueur  de  6  centimètres,  le  corps 
muqueux  est  gélaliniforme,  blanc  jaunâtre  â  son  centre, et  rouge 
brunâtre  sur  les  bords;  il  est  le  siège  d’un  pointillé  noirâtre  assez 
rare  qui  occupe  le  fond  de  très-petites  ulcérations  dont  les  unes 
l’intéressent  en  partie  ou  en  totalité,  et  dont  les  autres  pénètrent 
en  totalité  le  derme.  Le  siège  des  ulcérations  est  facile  à  dé¬ 
terminer  en  détachant  le  corps  muqueux  du  derme  :  la  teinte  noire 
ne  dépasse  pas  leur  fond.  La  coloration  ardoisée  qui ,  en  certains 
points,  devient  rouge  obscur  au  contact  de  l’air,  siège  presque  exclu¬ 
sivement  dans  te  derme,  là  seulement  où  le  corps  muqueux  a  été 
détruit.  Le  derme  est  blanc  rosé  dans  les  endroits  encore  recou- 
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verts  par  le  corps  muqueux.  L’épaisseur  de  l’iiileslia,  après  la 
destruction  des  saillies  transversales  et  l’expression  d’une  partie 
delà  sérosité  sanguinolente  qu’il  contient,  est  de  5  millimètres. 

Obs.  IV.  -  Lrgoupil,  du  9”  cuirassiers ,  âgé  de  23  ans,  entré  à 
l’hôpital  le  26  août,  fut  pris,  le  21  après  midi,  de  déjections  jaunâ¬ 
tres  et  liquides  sans  coliques.  La  nuit  il  y  eut  huit  à  dix  selles  avec 
des  coliques  quand  il  buvait;  un  peu  de  fièvre,  soif. 

I<e  22  au  soir,  les  selles  augmentèrent  de  fréquence  et  devinrent 
sanguinolentes  ;  elles  conlinuèrent  à  se  répéter  une  trentaine  de 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

26.  (Pot.  op,  ft  2  gr  ,  2  lavements  amyl-,  op,  à  1  gr.,  riz  gommé.) 

27.  État  général  normal;  le  faciès  est  celui  d’un  homme  en 
santé.  Pas  de  fièvre ,  pas  de  coliques,  pas  de  sensibilité  du  ventre  ; 
le  malade  se  trouve  très-bien;  les  selles  n’ont  pas  été  comptées, 
mais  le  malade  trouve  qu’elles  ont  diminué  de  fréquence;  elles  sont 
formées  de  mucus  un  peu  sanguinolent.  (  Même  prescript.) 

28.  Dix  selles  non  sanguinolentes  ;  le  ventre  est  sensible  à  la 
pression  et  un  peu  ballonné.  (  Même  prescription,  bain,  ) 

29.  Dix  selles  non  sanguinolentes;  l’état  général  est  toujours  le 
même;  le  ventre  est  toujours  sensible;  le  bain  a  été  pris  très- 
chaud  et  le  malade  s’y  est  trouvé  très-mal.  (IL  gommé,  pot-  op.  à 
2  gr.,  lav.  amyl.  op.) 

30.  Treize  selles  non  sanguinolentes  ;  le  ventre  est  moins  sensible; 
le  malade  se  trouve  mieux.  (  Même  prescription,  ) 

31.  Onze  selles  non  sanguinolentes;  le  ventre  n’est  plus  du  tout 
sensible;  le  malade  se  trouve  de  mieux  en  mieux.  (Même  pres¬ 
cription.) 

1''  septembre.  Dix  selles  avec  matières  stercorales;  état  général 
parfait.  (Même  prescription.) 

2.  Dix  selles  non  sanguinolentes,  formées  de  mucus  jaunâtre 
sans  matières  stercorales.  (Même  prescription.  ) 

3.  Quatorze  selles  non  sanguinolentes;  sueurs  fortes  et  fré¬ 
quentes;  le  malade  se  plaint;  il  y  a  des  menaees  de  syncope  quand 
il  va  a  la  selle.  (30  gr.  suif,  soude ,  2  lav.  suif,  soude  à  15  gr.) 

4-  Vingt  selles  sanguinolentes  contenant  des  débris  de  corps  mu¬ 
queux  et  des  écailles  grisâtres;  la  soif  est  vive.  (Même  prescription, 
raisin.) 

5.  Vingt -quatre  selles  sanguinolentes,  et  formées  de  débris  de 
corps  muqueux  très-abondants.  (  Même  prescription.  ) 

6.  Dix-neuf  selles  très  -  sanguinolentes ,  formées  de  débris  de 
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corps  muqueux ,  de  filaments  et  de  lambeaux  grisâtres  sans  mucus  ; 
elles  sont  d’une  odeur  infecte;  accablement;  pouls  petit.  (Eau  du 
Sedlitz ,  raisin ,  2  lavements ,  sulfate  de  soude.  ) 

7.  Huit  selles  de  sérosité  brunâtre  infecte,  dans  laquelle  nagent 
des  filaments  et  des  lambeaux  grisâtres  ;  vive  sensibilité  dans  la 
région  du  colon  descendant;  gonflement  des  hémorrhoïdes.  (Riz 
gommé,  eau  de  Sedlitz,  lavement  émollient,  onguent  de  po- 
puleum.  ) 

8.  N’a  pas  marqué  les  selles  ;  le  ventre  est  très-ballonné  et  d’une 
excessive  sensibilité  ;  sueurs  continuelles  ;  froid  et  coloration 
bleuâtre  des  extrémités;  quatre  vomissements;  accablement  pro¬ 
fond  ;  découragement  ;  les  yeux  se  cavent ,  mais  la  figure  n’a  pas 
encore  l’aspect  cadavéreux,  il  y  a  seulement  un  peu  de  coloration 
bleuâtre  du  menton.  (Limon.gom.,2  pot.  gomme, ‘/^lavcm.émoll., 
40  sangsues  sur  le  ventre,  cataplasmes.) 

Mort  â  t  heure  du  soir. 

Autopsie  20  heures  après  la  mort.  —  Habitude  extérieure.  — 
Rigidité  cadavérique  peu  prononcée,  thorax  et  abdomen  surtout, 
encore  chauds.  Sur  le  front ,  la  face ,  les  membres ,  la  partie  anté¬ 
rieure  du  thorax  et  de  l’abdomen ,  il  existe  un  assez  bon  nombre 
de  taches  violacées  de  2  à  8  eentimètres  de  longueur.  Ventre  bal¬ 
lonné. 

Les  poumons,  très-congestionnés ,  offrent  à  leur  surface  des  ec¬ 
chymoses  de  4  à  15  millimètres  de  diamètre.  Celles  du  cœur,  plus 
nombreuses  relativement  à  son  volume  ;  sont  toutes  lenticulaires  ; 
cet  organe  est  mou  et  rempli  d’un  sang  noir  et  liquide. 

/'ôte.— Très-lourd ,  gorgé  de  sang ,  d’une  couleur  bleue  ardoisée, 
uniforme  dans  toute  sa  surface.  Cette  teinte  pénètre  de  5  millimè¬ 
tres  dans  l’intérieur  de  sa  substance;  aspect  granulé  excessivement 
développé.  A  l’incision,  le  sang  s’écoule  en  nappe.  Vésicule  consi¬ 
dérablement  distendue  par  une  bile  poisseuse  très  -  noire  et  très- 
grumeleuse. 

i?eôw.  — Très-injectés.  Dépouillés  de  leur  enveloppe,  il  offrent, 
à  leur  surface,  plusieurs  taches  livides,  desquelles  s’écoule  un 
sang  très  -  noir.  Les  deux  substances  friables  sont  en  partie  con¬ 
fondues. 

Remplie  au  quart  d’une  urine  trouble ,  d’une  odeur  nau¬ 
séabonde  très-désagréable. 

Cavité  abdominale.—  Péritonite  générale  caractérisée  par  la  pro¬ 
duction  de  fausses  membranes  et  la  présence  d'Une  grande  quantité 
de  matières  séro  -  purulentes  dans  les  flancs ,  le  petit  bassin ,  etc. 
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Toutes  les  circonvolutions  intestinales  sont  unies  entre  elles  par 
des  produits  pseudomembraneux  très-résistants ,  qui  peuvent  s’en¬ 
lever  par  larges  lambeaux ,  et  contiennent  des  vaisseaux  sanguins 
dans  leur  épaisseur. 

La  moitié  antérieure  gauche  du  colon  transverse  est  totalement 
détruite.  Cette  ulcération  oblongue,  interrompue  par  des  brides  très- 
fragiles,  restes  d’intestin,  est  fermée,  excepté  à  son  extrémité  droite, 
par  le  jéjunum  adhérent  à  ses  bords.  Sous  la  rate,  à  la  réunion  des 
colons  transverse  et  descendant ,  deux  autres  petites  ulcérations 
fermées  par  le  petit  intestin  qui  adhère  à  leur  circonférence. 

Injection  considérable  de  tous  le  système  veineux  abdominal  ; 
coloration  extérieure  rosée ,  rouge  et  ardoisée ,  de  la  masse  intes¬ 
tinale. 

Le  gros  intestin ,  très-adhérent  aux  parties  qui  l’entourent,  dur, 
très-resserré  sur  lui-même,  est  d’un  calibre  plus  petit  que  celui  de 
l’intestin  grêle. 

Estomac.  —  Le  grand  cul-de-sac  est  le  siège  d’une  injection 
arborisée,  excessivement  développée  et  confluente;  on  voit  de 
nombreuses  ecchymoses  de  couleur  rouge  ou  bleue  verdâtre.  La 
partie  duodénale,  qui  n’offre  que  quelques  ecchymoses,  présente  un 
très-grand  nombre  de  trous  ou  sorte  de  cul-de-sac  de  profondeur 
variable.  Les  uns ,  très-petits ,  très-nombreux ,  presque  de  niveau 
avee  la  surface  muqueuse ,  sont  noirs  à  leur  centre  et  forment  un 
pointillé  remarquable.  D’autres,  un  peu  plus  grands,  plus  pro¬ 
fonds,  aussi  colorés  en  noir  à  leur  centre,  offrent  bien  évidem¬ 
ment  un  commencement  d’ulcération;  d’autres,  enfin,  encore  plus 
larges  et  plus  profonds ,  circulaires ,  dont  le  fond  brillant  repose 
sur  le  derme ,  constituent  de  véritables  ulcérations  faites  aux  dé¬ 
pens  du  corps  muqueux ,  qui ,  à  leur  pourtour,  a  une  coloration 
noirâtre. Cette  même  partie  de  l’estomac,  épaissie  et  très-résis¬ 
tante  par  suite  de  développement  anormal  du  corps  muqueux  et 
du  derme,  laisse  voir  encore  quelques  petits  mamelons  rouges, 
ecchymosés  ou  ulcérés  à  leur  sommet. 

Jntest'ui  grêle.  —  Supérieurement  pointillé,  noirâtre,  excessive¬ 
ment  fin ,  siégeant  au  sommet  des  villosités.  Ce  pointillé,  très-rare 
dans  la  parlic  moyenne,  reparaît  inférieurement.  Çà  et  lâ,  dans 
la  longueur  de  l’intestin ,  se  Voient  de  petites  ecchymoses  et  des 
taches  rougeâtres  mamelonnées,  qui  sont  elles-mêmes  ecehymo- 
sées.  Partout  où  il  y  a  extravasation  du  sang ,  la  muqueuse  est  en 
partie  dissoute,  d’où  résulte,  dans  ce  dernier  cas,  un  commencc- 
meuL  d’ulcération.  Dans  le  dernier  mètre  de  l’intestin  grêle,  se 
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trouventdix  ulcérations  de  1  à  4  centimètres  de  longueur,  sur  10  à 
15  millimètres  de  largeur.  Plusieurs  plaques  de  Peyer,  bleuâtres , 
ardoisées ,  sont  considérablement  développées.  C’est  tout  près 
d’elles ,  ou  bien  partie  en  dehors  et  partie  sur  elles,  que  siègent  les 
ulcérations.  Celles-ci  diffèrent  essentiellement  de  celles  des  ty¬ 
phoïdes.  Elles  résultent ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  d’une  sorte 
de  dissolution  du  corps  muqueux.  Leur  fond  repose  sur  le  derme 
ecchymosé,  de  couleur  bleuâtre  ou  ardoisée.  Entre  ces  dernières  ulcé¬ 
rations  il  y  a  un  petit  nombre  de  follicules  assez  développés  et  tachés 
de  noir  à  leur  centre.  Quelques-uns  présentent  à  leur  sommet  un 
commencement  de  perte  de  substance.  Le  pointillé  noir  de  l’esto¬ 
mac  et  des  villosités  de  l’intestin ,  ainsi  que  la  coloration  bleuâtre 
ou  ardoisée  des  ulcérations  et  des  plaques  de  Peyer,  rougissent  en 
partie  au  contact  de  l’air. 

Gws  Aspect  marbré  de  toute  la  surface  intestinale,  dù 

au  mélange  des  couleurs  rouge,  ardoisée,  grise,  jaunâtre  et  ver¬ 
dâtre.  La  coloration  ardoisée  se  trouve  presque  exclusivement  dans 
le  derme ,  et  par  conséquent  dans  un  plan  inférieur  à  celui  au¬ 
quel  appartiennent  les  autres  couleurs  qui  siègent  dans  le  corps 
muqueux  :  celui-ci,  en  partie  détruit ,  très  -  variable  en  épais¬ 
seur,  pouvant  facilement  être  pris  à  un  examen  superficiel  pour 
de  fausses  membranes ,  se  présente  sous  deux  états  différents  : 
1“  tantôt ,  et  principalement  dans  la  moitié  supérieure  de  l’intestin, 
il  est  comme  gélatiniforme  ,  demi  -  transparent,  infiltré  de  séro¬ 
sité  ,  et  plus  ou  moins  diffluent.  Sa  couleur  est  grise  cendrée  ou 
jaunâtre;  son  épaisseur,  de  3  à  4  millimètres.  En  partie  détaché 
du  derme,  il  forme  des  lambeaux  qui  flottent  dans  la  cavité  intes¬ 
tinale. 

2“  Tantôt  il  est  rouge  ou  livide,  encore  assez  consistant,  et  de 
1  à  2  millimètres  au  plus  d’épaisseur.  11  constitue  alors  des  Ilots  de 
grandeur  et  de  forme  variables,  infiltrés  de  sérosité  sanguinolente, 
et  même  de  sang  pur  qui  suinte  en  gouttes  de  leur  surface.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  Ilots,  détachés  à  leur  circonférence,  adhèrent 
au  derme  seulement  par  leur  centre. 

Tandis  qu’il  ne  reste  que  très-peu  de  corps  muqueux  dans  le 
colon  descendant,  il  recouvre  encore  les  deux  tiers  de  la  surftice 
de  rs  iliaque,  puis  disparaît  de  nouveau  en  grande  partie  dans  le 
rectum  ;  partout  il  est  gorgé  de  sang  extravasé. 

Dans  toutes  les  parties  de  l’intestin  où  le  corps  mucpieux  est 
resté  adhérent  au  derme,  celui-ci  a  conservé  son  aspect  brillant , 
granulé, et  n’offre  aucune  trace  d’ecchymose ,  tandis  que,  partout 
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ailleurs ,  il  a  une  coloration  verdâtre  ou  ardoisée  ,  plus  ou  moins 

foncée. 

La  plus  grande  partie  de  la  surface  intestinale  est  criblée  d’ul¬ 
cérations,  de  grandeur,  de  forme  et  de  profondeur  très-variables. 

Les  unes  reposent  sur  le  derme  ou  pénètrent  dans  son  épais¬ 
seur,  d’autres,  plus  larges,  vont  jusqu’au  tissu  musculaire;  d’autres, 
enfin,  très-étendues,  ont  envahi  toutes  les  tuniques  et  déterminé 
la  perforation. 

Toutes  CCS  ulcérations  semblent  résulter  d’une  sorte  de  ramol¬ 
lissement  et  de  macération  des  tuniques  intestinales;  toutes,  taillées 
en  biseau,  deviennent  moins  profondes  ù  mesure  qu’on  s’éloigne  de 
leur  centre,  de  telle  soric  que  la  membrane  la  plus  interne  est 
celle  qui  est  détruite  dans  une  plus  grande  étendue. 

Rappelons,  enfin,  que  la  moitié  gauche  et  antérieure  du  colon 
transverse  est  le  siège  d’une  perforation  de  I  dé^cimètre  de  lon¬ 
gueur,  laquelle  est  interrompue  par  sept  brides  qui  unissent  ses 
bords  opposés  et  sont  formées  par  toutes  les  tuniques  de  l’intestin. 
Ces  brides  sont  elles-mêmes  criblées  de  petites  ulcérations  plus  ou 
moins  profondes. 

Là  oà  existent  toutes  les  membranes  de  l’intestin,  l’épaisseur, 
due  en  grande  partie  à  une  infiltration  séreuse  ou  séro-sanguino- 
lente,  est  de  1  centimètre.  Dans  certains  points ,  il  y  a  un  épaissis¬ 
sement  beaucoup  plus  considérable,  mais  il  n’est  qu’apparent,  et 
résulte  du  plissement  de  l’intestin  sur  lui-même. 

Les  colons  transverse  et  descendant  se  déchirent  avec  la  plus 
grande  facilité.  Chez  ce  sujet ,  comme  chez  tous  les  autres ,  il  y  a 
un  engorgement  sanguin  très-considérable  des  vaisseaux  hémor- 
rhoïdaux  et  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’extrémité  inférieure 
du  gros  intestin. 

Réflexions. — Dès  l’entrée  du  malade  nous  voyoas  les  selles 
diminuer  de  fréquence  etces.ser  promptement  d’être  .sangui¬ 
nolentes.  Le  2  septembre,  treizième  jour  de  l’invasion,  on 
regardait  le  malade  comme  en  voie  de  guérison;  cependant 
le  lendemain  l’état  général  changea  subitement,  et  les  me¬ 
naces  de  syncope  que  le  malade  éprouva  si  souvent  dans  la 
journée  annonçaient  certainement  le  début  de  la  péritonite. 
Ce  qui  nous  foit  croire  que  la  péritonite  remontait  au  3  sep¬ 
tembre  ,  c’est  la  quantité  de  pus  épanché ,  la  généralité  de 
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cette  phlegmasic,  et  particulièrement  l’étendue  et  l’orga¬ 
nisation  déjà  commencée  des  fausses  membranes. 

Rien ,  dans  l’état  du  malade ,  excepté  la  quantité  assez  con¬ 
sidérable  de  matière  jaune  qu’il  rendait  chaque  jour,  ne  pou¬ 
vait  faire  soupçonner  la  gravité  de  la  lésion  intestinale  et 
l’imminence  d’une  perforation,  Mais  cette  matière  jaunâtre , 
due  à  la  destruction  par  ramollissement  ou  macération  des 
tuniques  de  l’intestin,  avait  été  regardée  comme  une  super- 
sécrétion  muqueuse.  Ainsi  donc  la  dysenterie  détruisait  l’in¬ 
testin  au  point  d’amener  une  perforation  et  de  vastes  ulcères, 
sans  qu’aucun  symptôme  pût  faire  soupçonner  une  lésion  lo¬ 
cale  aussi  grave.  Si ,  pendant  les  cinq  jours  qu’elle  a  duré ,  la 
péritonite  rend  compte  de  l’augmentation  du  nombre  des 
selles ,  de  leur  nature  sanguinolente  et  d’une  plus  rapide 
destruction  de  l’intestin ,  elle  est  aussi  une  preuve  de  l’état 
fâcheux  des  colons  avant  son  arrivée.  Au  surplus,  cette  marche 
de  la  lésion  locale  est  parfaitement  d’accord  avec  l’état  patho¬ 
logique  des  parties. 

Cette  observation,  ainsi  que  les  précédentes,  nous  montrent 
donc  encore  :  1“  que  dans  la  dysenterie  la  gravité  des  symp¬ 
tômes  n’est  nullement  en  rapport  avec  la  gravité  des  lésions 
du  tube  digestif;  2“  que  celles-ci  ne  sont  pas  la  cause  unique, 
immédiate  de  la  mort,  comme  le  prouvent  nos  premières 
observations,  circonstances  qui  existeraient  certainement,  au 
moins  dans  la  majorité  des  cas,  s’il  était  vrai  que  la  dysenterie 
ne  fût  qu’une  entéro-colite. 

Obs.V.— Mougrot,  7“  hussards, âgé  de  22  ans,  est  entré  le  14  août. 
Ce  malade,  qui  est  d’une  bonne  constitution  et  qui  n’eut  Jamais  de 
maladies  antérieures,  fut  pris  subitement,  il  y  a  deux  jours,  de 
coliques  violentes  avec  déjections  alvines  sanguinolentes  de  prime 
abord. 

14.  Le  malade  est  dans  une  prostration  profonde  :  il  .semble  in¬ 
différent  a  tout  ce  qui  l’entoure  et  même  à  tout  ee  qui  le  regarde. 
Le  faciès  est  altéré,  les  yeux  caves.  Les  selles  sont  entièrement  for¬ 
mées  de  mucus  sanguinolent  mêlé  d’écailles  grisâtres.  Le  ventre 
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est  légèrement  sensible  à  la  pression,  surtout  à  gauche;  les  coli¬ 
ques  sont  moins  violentes.  (Riz gommé,  2  lavements  amyl.  op.) 

15.  Même  état.  Les  selles  se  répètent  à  chaque  instant.  (2  lave¬ 
ments  avec  1000  grammes  d’eau  distillée  et  50  cent,  de  nitrate 
d’argent.)  Le  soir,  les  selles  ont  beaucoup  diminué  de  fréquence  et 
ne  contiennent  plus  de  sang. 

16.  Le  malade  a  eu  seulement  8  selles  dans  la  nuit.  Les  dernières 
selles  contiennent  un  peu  de  sang.  Dans  le  jour,  le  malade  a  deux 
selles  non  sanguinolentes  à  l’heure.  Le  ventre  n’est  plus  sensible  à 
la  pression-,  les  coliques  ont  disparu  complètement.  Le  pouls  est 
normal,  la  langue  belle,  la  soif  peu  vive.  (Riz  gommé,  2  lave¬ 
ments,  60  cent.  nit.  d’argent.) 

17.  Quatre  selles  à  l’heure  pendant  la  nuit;  elles  sont  sanguino¬ 
lentes  et  contiennent  des  pellicules  et  filaments  grisâtres.  L’état 
général  est  bon.  (2  lavements  à  50  cent.)  La  journée  est  plus  calme. 

18.  Quatre  selles  à  l’heure  pendant  la  nuit;  elles  sont  de  meil¬ 
leure  nature  et  paraissent  contenir  un  peu  de  matière  stercorale. 
État  général  satisfaisant,  langue  belle,  pouls  normal,  soif  nulle. 
(2  lavements  à  80  cent. ,  riz  gommé.) 

19.  Etat  général  très-sâtisfaisant  ;  une  selle  à  l’heure.  Le  malade 
ne  rend  de  sang  que  dans  les  derniers  efforts  d’excrétion.  (2  lave¬ 
ments  à  80  cent,  pour  500  grammes  d’eau ,  riz  gommé.) 

20.  État  général  parfait-,  4  à  5  selles  de  matières  stercoralcs  la 
nuit.  (Riz  gommé ,  2  lavements  à  1  gramme.)  L’après-midi  il  est 
de  mieux  en  mieux.  Une  selle  toutes  les  deux  heures  depuis  le  ma¬ 
tin  ;  elles  sont  de  matières  stercoralcs. 

21.  La  nuit ,  les  selles  ont  été  un  peu  plus  fréquentes ,  et  les  der¬ 
nières  sont  légèrement  sanguinolentes  -,  mais  elles  contiennent  des 
matières  stercoralcs ,  et  leur  odeur  n’est  plus  celle  des  déjections 
dysentériques.  (2  lavements  nit.  d’argent  à  1  gramme,  riz  gommé.) 

22.  Depuis  hier  matin ,  une  selle  à  l’heure  au  plus  de  bonne  na¬ 
ture.  État  général  très-bon.  (Même  prescription.)  Le  malade  de¬ 
mande  à  manger. 

23.  Dix  selles  l^èrement  sanguinolentes  depuis  hier  3  heures  du 
soir  jusqu’aujourd’hui.  État  général  parfait.  (Même  prescription, 
bouillon.) 

24.  Douze  selles  hier  dans  le  jour,  dix-huit  celte  nuit;  elles  sont 
très-sanguinolentes.  11  est  remarquable  que  les  lavements  d’hier  ne 
sont  pas  entrés.  (Même  prescription.) 

25.  Viugt-six  selles  non  sanguinolentes.  État  général  très-bon. 
Les  lavemcnls  hier  ont  été  donnés  avec  soin.  (Même  prescription.) 
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26.  Vingt-quatre  selles  non  sanguinolentes  hier,  sanguinolentes 
ce  matin.  Le  malade  se  trouve  très-bien  et  demande  vivement  à 
manger.  (Même  prescription.) 

27.  Onze  selles  de  bonne  nature.  (Même  prescription.) 

28.  Huit  selles  de  même  nature.  (Même  prescription.) 

29.  Six  selles  demi-molles.  (2  lavements  amyl.op.,  2  pot.  g.,  cr. 
de  riz,  riz  gom.)  On  donne  encore  pendant  deux  ou  trois  jours 
quelques  lavements  amyl.  opiacés.  La  convalescence  marche  rapide¬ 
ment.  L’action  du  nitrate  d’argent  est  bien  marquée.  Ce  malade 
était  gravement  atteint,  et  cependant,  bien  que  la  maladie  ait  été 
assez  longue,  il  n’y  a  pas  eu  de  désorganisation  des  tuniques  in¬ 
testinales  ,  il  n’y  a  eu  que  l’exfoliation  de  l’épithélium. 

Obs. VI.— Saint-Estivent, soldat  du 9®  cuirassiers,  âgé  de  22  ans, 
entré  le  9  août  à  l’hôpital.  D’une  constitution  robuste,  ce  malade 
n’a  fait  aucun  excès.  Il  fut  pris,  deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  ,  de  coliques  violentes  et  subites  avec  déjections  presque  con¬ 
tinuelles  de  matières  vertes  d’abord ,  mais  qui  ne  tardèrent  pas  à 
devenir  sanguinolentes. 

9.  Selles  continues  de  matières  analogues  à  celles  du  n®  37  ;  vive 
sensibilité  du  ventre  à  la  pression;  coliques  assez  violentes, moins 
fortes  cependant  que  les  deux  premiers  jours.  Accablement  profond  ; 
faciès  altéré  ;  pouls  normal  ;  froid  des  extrémités.  (Pot.  op.  à  1  gr. , 
2  pot.  spéc.  à  ï  gr. ,  riz  gommé ,  2  lavements  amyl.  op.) 

10.  Même  état.  (Même  prescription,  6  vent,  abd.) 

11.  Même  état.  Les  selles  sont  continuelles  et  contiennent  des 
débris  de  membranes  rouges  violacés  dont  quelques-uns  ont  la 
grandeur  d’une  pièce  de  50  cent.  Ces  membranes  sont  évidemment 
organisées.  (Pot.  op.  1  gr. ,  2  pot.  ipéc. ,  2  lavements  amyl.  op.) 

12.  Même  état.  (Même  prescription.) 

13.  L’état  du  malade  va  s’aggravant;  les  selles  contiennent  moins 
de  mucus  ;  il  est  remplacé  par  du  sang  presque  pur,  dans  lequel  on 
trouve  un  grand  nombre  de  débris  de  membranes  grisâtres  et  fila¬ 
menteux.  (Même  prescription.) 

14.  Accablement  profond  ;  froid  des  extrémités  ;  pouls  filiforme  ; 
faciès  altéré;  voix  affaiblie.  (Riz  gommé,  2  lavements,  décoction 
de  guimauve.) 

15.  Même  état.  Les  selles  sont  infectes  et  formées  de  sang  pur 
et  noirâtre  à  demi  liquide.  (2  lavements  avec  eau  1000  gramm., 
et  nitr.  d’argent  50  cent.  ;  riz  gommé.) 

Le  soir,  mieux  prononcé,  les  selles  n’ont  plus  lieu  qu’une  à 
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l’heufe;  elles  ne  contiennent  plus  de  sang,  elles  sont  foMüéeS  de 
matières  verdfttres.  Le  ventre  est  moins  sensible;  l’état  général  est 
bien  meilleur. 

16. 11  y  a  eu  une  selle  à  l’héure  pendant  la  nuit^  formée  de  ma¬ 
tière  verdâtre,  et  contenant  encore  quelques  rares  filaments  grisâ¬ 
tres.  (Même prescription,  lavem,  à  60  cent*) 

17.  Les  lavements  d’hier  n’ont  pu  être  donnés  qu’imparfaite- 
mcnt.tll  y  a  eu  deux  selles  àl’heurè  pendant  la  nuit;  elles  sont  un 
peu  sanguinolentes.  Le  pouls  est  vif  et  dur,  la  langue  sèche,  l’abatte¬ 
ment  profond.  (Même  prescription,  lavem.  à  80  cent.) 

18.  Le  malade  a  refusé  le  lavement  d’hier  soir.  État  général  peu 
satisfaisant ,  du  moins  si  l’on  en  Croit  le  découragement  du  ma¬ 
lade.  Il  y  a  eu  deux  selles  à  l’heure  ;  elles  sont  un  peu  sanguinolen¬ 
tes  ,  mais  un  peil  plus  consistantes ,  et  paraissent  contenir  uh  peu 
de  matières  stercoraies.  (2  iavem.  à  80  cent. ,  riz  gommé.) 

19.  Le  malade  a  refusé  son  lavement  d’hier  soir  et  a  eu  ia  nuit 
douze  à  quinze  Selles  Un  peu  sangüittolentès.  L’état  générai  est  bien 
meilleur;  la  figure  reprend  de  rexpressioh.  (1  laVem.  â  80  cent. , 
riz  gommé.) 

Le  malade,  a  3  heures  du  soir,  est  parfaitement  bien;  ir  n’a  eu 
que  quatre  sëllès  depuis  là  visite.  (1  lav.  à  80  cent,  et  500 gr.  d’CaU.) 

20.  Huit  Selles  de  matières  stercorales  non  Sanguinolentes  depuis 
hier  3  heures.  L’état  général  est  parfait ,  là  figure  épanouie.  Lé 
malade  demande  il  manger  et  continue  à  se  plaindre  que  les  lave¬ 
ments  le  brûlent.  (1  lavem.  â  1  gr.,  riz  gommé.) 

Le  soir,  â  3  heures,  lln’a  eu  que  trois  selles.  Toujours  irêS-bién. 
(Lavem.  à  1  gr.) 

21.  Le  malade  refuse  scs  lavements  obstinément;  qüinzé  sélles 
dans  le  jour,  dont  une  était  un  peu  sanguinolente.  Pourtant  l’étât 
général  continue  à, être  bon.  (Bouillon,  riz  gommé.) 

22.  Quinze  Selles  la  nuit  ne  contenant  pas  de  sang.  (Boùillon, 
riz  gommé.) 

23.  Huit  sélles  seulement  depuis  hier  matin.  État  général  par¬ 
fait.  (Bouillon,  2  pot.  gomme,  riz  gommé.)  Éruption  qui  ressemble 
à  l’érythème  papUlCux. 

A  dater  de  cette  époque,  le  malade  va  de  mieux  eU  mieux.  Ce¬ 
pendant  les  selles  restèrent  molles  et  se  répétèrent  4  â  6  fois  par 
jour.  On  achève  le  traitement  par  quelques  lavements  aveè  16  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  soude.  L’érUption  disparut  après  une  dizaine  de 
jours. 
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L’action  du  nitrate  d’argent  a  été  bien  évidente.  Ce  màlâde 
avait  échappé  aux  premiers  accidents  ;  mais ,  du  train  dont 
marchait  la  désorganisation  intestinale  ,  il  n’aurait  pas  tardé 
à  succomber  à  cette  désorganisation  que  sans  doute  le  nitrate 
a  arrêtée.  Il  nous  parait  probable,  d’après  la  nature  des  selles, 
que  ce  malade  a  perdu  une  grande  partie  du  corps  muqueux 
du  colon,  et  même  quelques  portions  du  derme,  comme f’iU^ 
diquent  les  filaments  grisâtres. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


KOnTEttES  OBSERVAtlOiVS  StR  LÉS  TüBlElIRS  ÉHÈCTiLÈà; 

Par  IH.  XiAiLEMASD ,  professeur  de  clinique  eoùteme  â  la  Fa¬ 
culté  dé  médecine  de  Montpellier. 

Dans  un  mémoire  sur  les  tumeurs  érectiles  accidentelles  (1), 
fongushematodes  de  certains  auteurs,  j’âi  fait  Voir  qu’on  peut 
obtenir  la  guérison  de  ces  graves  maladies  en  provoquant  une 
inflammation  aigUë  qui  ramène  le  tissu  érectile  à  l’état  normal, 
résultat  bien  préférable  â  l’ablation  des  parties  affectées  ;  abla¬ 
tion  dangereuse ,  qui  doit  être  complète  pour  réussir,  et  qai 
d’ailleurs  n’est  pas  toujours  possible.  Quelques  faits  notfveaux 
pourront  développer  les  vérités  établies  dans  ce  mémoire. 

ObservatiOk.  Il  y  a  trois  âns ,  je  fus  appelé  par  M.  Gantière,  de 
Marseille ,  pour  une  tuméür  êréctile  développée  â  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  sur  une  petite  fil  le  de  8  à  9  ans.  La  maladie  avait  commencé 
par  une  petite  saillie  rouge,  vers  le  milieu  du  bord  libre  de  fâ  lè¬ 
vre  inférieure;  elfe  s’était éteüduê  peu  â  péU  3nsqu’’âtrx:  deux  com¬ 
missures  en  descendant  vers  leméntoo,  éf  avait  acquis, dans  l'é¬ 
tat  de  calme,  l’épaisseur  du  pouce.  A  la  moindre  émotion  de  la 


(1  )  Voyez  jtrcliii  es  généiale,i  dé  iitédédiie,  1 835, 2®  série,  ï.  Vfff, 
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malade ,  cette  tumeur  s’étendait  dans  tous  les  sens  avec  une  rapi¬ 
dité  incroyable.  On  en  avait  plusieurs  fois  proposé  l’ablation,  et  les 
parents ,  qui  avaient  toujours  reculé  devant  une  pareille  mutila¬ 
tion,  s’y  étaient  enfin  résignés,  dans  la  crainte  que  l’opération  de¬ 
vint  bientôt  impossible.  Je  ne  pensai  pas  qu’il  fût  indispensable  de 
recourir  à  ce  moyen  extrême ,  et  les  parents  saisirent  avidement 
l’espoir  que  je  leur  donnai  d’une  guérison  plus  facile,  et  surtout 
exempte  d’une  pareille  difformité. 

Le  lendemain  je  traversai  la  tumeur,  dans  tous  les  sens,  par  une 
centaine  de  ces  épingles  extrêmement  longues  et  déliées  que  les 
entomologistes  emploient  pour  fixer  les  plus  petits  insectes.  J’en¬ 
tourai  toutes  ces  épingles  d’un  réseau  de  fils  cirés,  afin  que  l’ac¬ 
tion  fût  uniforme  et  étendue  à  toutes  les  parties  de  la  tumeur  :  je 
coupai  les  pointes  de  ces  épingles  au  niveau  des  fils  cirés.  Le  len¬ 
demain  tout  ce  qu’on  pouvait  apercevoir  du  tissu  morbide  était 
bleuâtre  ou  d’un  rouge  violacé ,  l’inflammation  était  établie  par¬ 
tout,  et  bientôt  elle  suivit  la  marche  que  j’avais  indiquée.  Ses  ré¬ 
sultats  définitifs  furent  beaucoup  plus  heureux  que  les  parents  et 
les  médecins  présents  ne  l’avaient  espéré. 

J’ai  vu  récemment  cette  jeune  fille,  qui  approche  de  la  puberté 
et  dont  la  beauté  est  remarquable  :  voici  ce  que  j’ai  constaté. 
La  lèvre  inférieure  est  revenue  à  l’état  normal  dans  toute  son 
étendue  ;  elle  a  conservé  ses  dimensions  et  ses  niouvements  ordi¬ 
naires  ;  on  n’y  distingue  plus  aucune  trace  de  la  maladie  qui  mar¬ 
chait  avec  une  rapidité  si  effrayante,  et,  depuis  3  ans,  rien  n’a  pu 
faire  craindre  une  récidive;  bien  plus,  à  moins  de  savoir  ce  qui 
s’est  passé  et  d’y  regarder  de  très-près ,  on  ne  remarque  sur  la  lè¬ 
vre  aucune  trace  de  l’opération,  et  cela  se  conçoit,  puisqu’elle  n’a 
consisté  que  dans  l’introduction  d’une  centaine  d’épingles  très-dé¬ 
liées  qui  n’ont  provoqué  qu’une  inflammation  aiguë  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  tumeur,  sans  y  produire  aucune  perte  de  substance. 

Qu’on  compare  ce  résultat ,  chez  une  jeune  fille  charmante , 
avec  l’affreuse  difformité  qu’aurait  produite  l’ablation  com¬ 
plète  de  la  lèvre  inférieure,  car  elle  aurait  dû  être  complète, 
et  c’était  la  seule  opération  qui  eût  pu  détruire  la  maladie. 

A  la  même  époque,  avec  le  même  praticien ,  j’ai  obtenu  les 
mêmes  résultats,  par  les  mêmes  moyens,  dans  un  cas  absolu¬ 
ment  semblable ,  sur  un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans.  La  ma- 


TUMEURS  ÉRECTIIES.  161 

iadie  avait  également  son  siège  à  la  lèvre  inférieure  et  occu¬ 
pait  presque  toute  son  étendue. 

Je  cite  ces  faits,  parce  qu’ils  sont  frappants  et  récents;  mais 
il  est  évident  que  le  même  moyen  peut  seul  être  employé 
sur  la  lèvre  supérieure ,  sur  les  paupières ,  etc. ,  où  il  a  été 
appliqué ,  en  effet ,  avec  le  même  succès  par  moi  ou  par 
d’autres. 

Lorsque  la  maladie  avait  son  siège  dans  des  parties  sous¬ 
traites  à  la  vue,  j’ai  souvent  préféré  la  potasse  caustique ,  la 
poudre  de  Vienne ,  etc.,  pour  provoquer  une  inflammation 
aiguë  dans  le  tissu  érectile  accidentel ,  parce  que  ces  moyens 
sont  plus  prompts  et  plus  énergiques;  mais  ils  laissent  des  ci¬ 
catrices  plus  étendues ,  plus  apparentes ,  parce  qu’ils  produi¬ 
sent  des  pertes  de  substance,  tandis  que  les  épingles  ne  lais¬ 
sent  que  des  traces  imperceptibles  de  nombreuses  piqûres. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  fer  rouge  peut  seul  être  em¬ 
ployé  :  tel  est  celui  d’un  pharmacien  que  j’ai  opéré  l'année 
dernière.  La  tumeur  érectile  avait  son  siège  à  la  base  de  la 
langue  au  devant  de  l’épiglotte,  l’œil  ne  pouvait  même  l’aper¬ 
cevoir  dans  toute  son  étendue  ;  cependant ,  j’ai  pu  l’atteindre 
et  y  faire  développer  une  inflammation  aiguë,  à  l’aide  de  cau¬ 
tères  olivaires  du  volume  d’un  pois,  portés  sur  un  manche 
coudé,  très-mince  ,  afin  de  ne  pas  trop  échauffer  les  parties 
voisines. 

,  Au  reste,  peu  importe  le  moyen  qu’on  emploie,  pourvu 
qu’on  provoque  une  inflammation  aiguë  dans  ces  tumeurs 
érectiles  :  on  en  obtient  la  guérison ,  en  faisant  revenir  le  tissu 
vasculaire  morbide  à  l’état  fibreux.  Il  est  clair  seulement  qu’il 
faut  préférer ,  quand  on  agit  sur  des  parties  exposées  à  ta  vue, 
le  procédé  qui  laisse  le  moins  de  difformité.  Dans  les  autres 
cas  on  doit  choisir  les  plus  sûrs.  11  importe  de  bien  connaître 
tous  ceux  qui  ont  été  employés,  parce  qu’il  n’en  est  aucun  qui 
ne  mérite  la  préférence  sur  d’autres  dans  certaines  circon¬ 
stances  données.  Ainsi  que  je  viens  de  le  montrer  par  quel- 
lV«-i.  31 
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■ques  exemples,  ressentiel  est  de  bieti  comprendre  coitimétit 
ces  moyens  agissent ,  car  les  appl  cations  de  détail  sont 
tonjours  claires  pour  celui  qui  comprend  bien  la  règle  gé¬ 
nérale. 

Cette  loi  générale ,  qlie  j’ai  dévè'loppée  dans  mes  recherches 
sur  les  maladies  du  cerveau  (î) ,  consiste  eh  ce  que  toute  in¬ 
flammation,  après  avoir  produit  le  ramollissement dcst^sm, 
Sfmbtic  \mr  indu ràtioh,  c’est-à-dire  leur  procure  une  densité 
plus  grande  qu’auparavant  ;  de  sorte  que  les  tissus  cellulaire, 
musculaire ,  cérébral ,  par  exemple ,  passent  à  l’état  fibreux , 
fibro-cartilagineux,  etc.;  que  les  tissus  cartilagineux  s’ossi¬ 
fient  ,  enfin  que  le  tissu  spongieux  dès  os  passe  à  l’état  de  tissu 
compacte,  et  que  le  tissu  compacte  lui-mênaë  devient  éburné. 

J’ai  fait  voir,'âans  le  même  ouvrage,  que  les  tissus  accidentels 
participent  exactement  aux  propriétés, aux  transformations  des 
tissus  normaux  dont  ils  se  rapprochent  le  plus ,  lorsqu’ils  sont 
exposés  à  de  no'üvélies  inflammations,  ou  lorsqüe  celles-Ci  Sé 
prolongent;  et  c’est  ainsi  seitlement  qu’on  peüt  comprendre 
comment  la  substance  cérébrale  elle-même  arrive  quelque¬ 
fois  jusqu’à  l’état  osseux,  si  éloigné  de  son  état  normal ,  par 
Une  série  de  transformations  successives. 

C’est  également  ainsi  qu’on  se  rend  facilement  et  complète¬ 
ment  compte  de  toutes  les  autres  ossifications  accidentelles , 
par  exemple,  de  l’ossification  des  cartilages  costaux  fracturés , 
des  cartilages  du  larynx  dans  les  points  correspondants  à  des 
ulcérations,  de  rossifleatioh  du  périoste,  de  la  dure-mère,  du 
tissu  médullaire  à  la  suite  des  inflammations  provoquées  dans 
ées 'tissus  par  des  contusions ,  par  des  fractures ,  par  des  opé¬ 
rations  OU  par  des  expériences.  C’est  ainsi  qu’on  comprend 
comment  le  tissu  célldlaire  peut  remplacer  le  périoste  et  pas¬ 
ser  ensuite  à  l’état  cartilagineux,  et  Comment  les  muséles  eux- 


(i)  Voyez  'Lettres  tlhniomico-pathàlogitjUes  sur  Vencéphalc  et  Sis 
dépendances. 
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mêmes  peuvent  s’ossifier  notl-seulement  dans  leur  partie  teîl- 
dineuse,  mais  encore  dans  le  tissu  contractile  itlêitie; 

Cette  loi  générale  explique  enfin  et  résitttië  tous  lés  Résul¬ 
tats  obtenus  dans  les  nombreuses  expériences  faites  pat  Trojà, 
Duhamel,  Hunter,  Scarpa,  DLipuytren,  M.  Breschet,  et  reprises 
encore  récemment  par  M.  Floureos. 

Or,  il  est  plus  important  de  bien  connaître  une  loi  qui  em¬ 
brasse  tous  les  faits  de  détail  et  les  explique  tous,  que  de  les 
multiplier  à  l’infini;  caries  nouveaux  faits  qui  ne  rbntt-eUt 
dans  aucune  loi  sont  plus  embarrassants  qu’utiles^  pàree 
qu’ils  égarent  les  esprits.  Utte  loi  générale ,  bien  comprise  et 
bien  formulée ,  conduit  à  des  applications  nouvelles  ^  dont  les 
résultats  sont  aussi  certains  qüe  faciles  à  prévoir,  si  Itt  loi  eU 
vraie,  comme  on  vient  de  le  voir  pour  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  érectiles ,  traitement  fondé  a  priori  sur  les  effets  con 
sccutifs  de  toute  inflammation. 

Ces  observations  un’ont  ramené  à  mon  premier  point  de  dé¬ 
part,  parce  que  je  crois  qit’il  faut  toujours  rapporter  les  faits 
particuliers  aux  lois  les  plus  générales,  si  l’on  ne  veut  pas 
qu  ils  soient  complètement  perdus  pour  la  science. 


NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  FORCEPS  ÜESTINÉ  A  FAIRE  EVITER  IA 
MANOEUVRE  ÜU  UÉCROISEMENT  ; 

Par  VI.  Tokeadd,  de  la  Nouvelle-Orléans,  docteur  de  la  Faculté 
de  Paris X\). 

La  découverte  la  plus  importante  qu’ait  jamais  faite  l’art 
obstétrical  est  sans  contredit  celle  du  forceps.  Si,  dans  l’im- 
mCnsé  majorité  des  cas,  les  accouchements  se  terminent  spon¬ 
tanément,  il  en  est  quelqueS-Uns  où  la  vie  du  fœtus  et  celle 

(I)  Ce  forceps  a  été  fabriqué  par  Daron,  rue  Gil-le-Cœur,  n"  3. 
Nous  avons  examiné  cet  instrument,  qui,  réunissant  toutes  lés  con- 
diliuns  de  simplicité  et  de  solidité  de  l’ancien  forceps,  nous  sem¬ 
ble  le  remplacer  avec  avantage.  [N.des  llétlaclcurs.) 
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même  de  la  mère  ne  peuvent  être  conservées  que  par  l’emploi 
de  cet  instrument.  Cependant  il  ne  faut  pas  exagérer  ses 
avantages,  et  tout  en  reconnaissant  que  l’application  du  for¬ 
ceps  est  assez  souvent  utile,  quelquefois  nécessaire,  on  ne  doit 
pas  oublier  qu’elle  n’est  jamais  innocente.  On  trouve  dans  tous 
les  auteurs  des  cas  où,  à  la  suite  des  accouchements  spontanés, 
la  têtedufœtuss’étaitconsidérablement  déformée,les  os  avaient 
été  enfoncés  et  même  fracturés.  Or ,  ce  qui  arrive  quand  la 
tête  du  fœtus  n’est  pas  dans  un  rapport  favorable  par  son  vo  - 
lume  ou  sa  position  avec  les  diamètres  du  bassin ,  devra,  A 
plus  forte  raison ,  se  présenter  quand  on  augmente  encore  le 
volume  de  la  tête  par  la  présence  des  cuillers  du  forceps,  dont 
les  bords  exercent  sur  différents  points  une  pression  fort  in¬ 
égale.  J’ai  entre  les  mains  la  tête  d’un  fœtus  sur  lequel  le  for¬ 
ceps  avait  été  appliqué  :  cette  manœuvre,  pratiquée  par 
l’un  des  praticiens  les  plus  habiles  de  Paris ,  fut  parfaite¬ 
ment  simple ,  et  rien  n’annonçait  la  lésion  qui  fut  plus  tard 
rencontrée.  La  tête  était  peu  déformée ,  et  il  n’existait  de 
paralysie  d’aucune  partie  de  la  face  ;  l’enfant  vécut  quel¬ 
ques  jours  et  mourut.  A  l’autopsie  on  trouva  l’arcade  sour¬ 
cilière  droite  déprimée,  la  paroi  supérieure  de  l’orbite 
comme  plissée  dans  sa  partie  antérieure ,  et  le  coronal  en¬ 
foncé  par  la  cuiller  du  forceps  dans  l’étendue  de  4  centi¬ 
mètres  près  de  son  bord  médian:  il  n’y  a  pas  une  solution  de 
continuité  complète,  à  cause  de  la  mollesse  des  os,  bien  que 
tout  son  bord  interne  soit  relevé  presque  à  angle  droit  ;  en 
dehors,  les  fibres  osseuses  sont  seulement  pliées,  en  dedans 
elles  sont  complètement  rompues.  Cependant,  je  le  répète, 
l’application  du  forceps  n’avait  présenté  aucune  difficulté. 
Du  côté  de  la  mère,  les  accidents  sont  également  assez  graves. 
Les  observations  sont  nombreuses  de  déchirures  du  col  par 
le  forceps,  et  dernièrement  encore  MM.  Pereira  et  Lasserre 
en  ont  rapporté  des  cas  fort  curieux.  Tous  ces  faits  sont  au¬ 
jourd’hui  si  avérés ,  que  la  plupart  de  nos  maîtres  les  plus 
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distingués,  et  M.  Moreau  surtout,  n’ont  que  très-rarement 
recours  à  l’application  du  forceps. 

Cependant,  si  nous  voyons  cette  manœuvre  obstétricale 
fréquemment  suivie  d’accidents  alors  qu’elle  est  pratiquée 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  que  ne  doit-on  pas 
craindre  quand,  par  suite  de  la  mauvaise  position  des  bran¬ 
ches  du  forceps ,  on  est  obligé ,  pour  les  articuler ,  d’opérer 
leur  dëcroisement?  'ïom  les  auteurs  ont  compris  combien 
cette  circonstance  pouvait  avoir  d’inconvénients ,  et  c’est  une 
des  règles  les  plus  générales  de  l’application  du  forceps,  que 
celle  qui  prescrit  d’introduire  la  branche  mâle  la  première , 
afin  que  la  branche  femelle  vienne  facilement  s’articuler  avec 
elle.  Souvent  il  est  possible  d’observer  cette  règle,  mais  il  est 
quelques  cas  où  l’accoucheur  est  forcé  de  s’en  écarter.  «Dans 
les  positions  diagonales ,  dit  M.  Chailly,  si  on  commence  par 
la  branche  à  pivot,  et  que  cette  branche  doive  se  trouver  en 
arrière,  elle  sera  facile  à  appliquer,  mais  elle  occupera  de  la 
place  dans  le  bassin,  fera  rencontrer  la  tête  sous  les  pubis  et 
rendra  l’introduction  de  la  seconde  branche  bien  plus  diffi¬ 
cile,  quelquefois  même  impossible  ;  et  alors,  après  quelques 
tentatives  pour  placer  cette  branche  à  mortaise ,  on  pourra  se 
voir  forcé  de  retirer  la  branche  à  pivot  pour  se  réserver  plus 
de  place  pour  la  branche  à  mortaise.  Le  décroisement  sera 
la  conséquence  nécessaire  de  cette  application,  puisque  la 
branche  à  pivot,  appliquée  la  seconde,  se  trouvera  sur  la 
branche  à  mortaise.  Cette  méthode  est  généralement  adoptée 
par  tous  les  accoucheurs. »  Outre  les  cas  cités  par  M.  Chailly, 
il  s’en  présente  assez  fréquemment  dans  lesquels  on  n’intro¬ 
duit  pas  à  son  gré  telle  ou  telle  branche  la  première,  à  cause 
de  difficultés  dont  on  ne  se  rend  pas  parfaitement  compte  ; 
dans  beaucoup  d’entre  eux,  il  faut  encore  recourir  au  décroi- 
.sement  des  branches. 

Nous  avons  étudié  avec  soin  sur  le  cadavre  quels  étaient  les 
effets  de  cette  manœuvre,  et  voici  ce  que  nous  avons  observé. 
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Comme  la  lêtç  du  lœUis  est  interposée  entre  les  cuillers,  on 
ne  peut  faire  tourner  un  des  manches  autour  de  l’autre  sans 
changer  la  position  des  cuillers;  le  mieux  est  d’opérer  le 
décroisement  en  écartant  les  manches  sans  imprimer  de 
grands  mouvements  à  l’autre  extrémité  du  forceps.  Or,  dans 
ce  temps  de  l’opération  ,  qu’arrive-t-il?  chaque  branche  de 
l’instrument  joue  le  rôle  d’un  levier  de  premier  genre  dont  la 
puissance  est  aux  crochets,  la  résistance  .sur  la  tête  du  fœtus, 
et  le  point  d’appui  sur  le  col  de  l’utérus.  Nous  avons  con¬ 
staté  que  Pécartement  des  branches,  nécessaire  pour  opérer 
leur  décroisement,  était  quelquefois  porté  à  plus  de  quatre 
pouces  ;  alors  il  était  facile  de  sentir  avec  quelle  puissance  la 
tête  du  foetus  élait  comprimée;  et  si  on  doit  s’étonner  d’une 
chose ,  c’est  que  cette  pression  ne  produise  pas  des  accidents 
plus  fréquents  que  ceux  que  l’on  a  occasion  d’observer.  Mais 
c’est  .surtout  pour  le  çol  de  l’utérus  que  des  accidents  graves 
nous  semblent  plus  à  craindre.  Dans  l’accouchement  naturel, 
le  col  se  dilate  peu  à  peu,  et  embrassant  exactement  la  tête  du 
feptus ,  la  dilatation  qu’il  subit  porte  sur  tous  les  points  à  la 
fois.  Dans  la  manoeuvre  du  décroisement,  au  contraire,  le  col 
est  tiraillé  transversalement ,  et  la  pression  des  branches  du 
fqrçeps  u’agis.sant  que  d’une  manière  trèsdnégale,  il  peut  sur¬ 
venir  de  profondes  déchirures.  Sans  doute  tous  ces  inconvé¬ 
nients  avaient  été  aperçus  par  les  accoucheurs  qui  proscrivent 
eptièrement  le  décroiseinent  ;  mais  nous  ayons  montré  que 
tlans  quelques  cas  jl  était  obligé.  Dn  moyen  cependant  se  pré¬ 
sentait  o|e  l’éviter  ,  c’était  de  trouver  un  forceps  dont  les 
branches  pussent  toujours  s’artipuler,  quelle  que  fût  la  bran¬ 
che  placée  en  avant  do  l’autre. 

Toutes  les  tentatives  qui  avaient  été  faites  pour  résoudre 
ce  problème  avaient  ôté  infructueuses ,  parce  qu’on  était  tou¬ 
jours  parti  de  cette  donnée,  qu’une  des  branches  devait  être 
mâle  fit  l’autre  fernelie  ;  (le  cette  façon  on  ne  pouvait  faire 
passer  la  hranche  ipluricure  sur  la  supérieure  sans  détruire  le 
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paraUêlismc  des  euillers  suivant  Ipur  grand  ou  leur  petit  dia¬ 
mètre;  et  quand  on  était  parvenu  à  conserver  ce  parallélisme 
en  coudant  de  diverses  manières  la  branche  mâle,  tandis  que 
la  branche  femelle  restait  droite,  l’articulation  était  alors  dif¬ 
ficile  et  ne  présentait  aucune  des  conditions  de  solidité  du 
fprceps  ordinaire.  Le  forceps  que  nous  proposons  est  construit 
sur  des  données  toutes  différentes,  c’est  celui  de  Levret,  mo¬ 
difié  par  A.  Dubois,  présentant  la  même  longueur ,  la  même 
courbure ,  le  même  mode  d’articulation  ;  mais  chacune  des 
branches  est  mâle  et  femelle  tout  ensemble,  et  porte  deux 
points  d’articulation  placés  l’im  au-dessous  de  l’autre  et  sé¬ 
parés  par  3  centimètres.  Chacune  d’elle  est  en  outre  coudée 
au  niveau  de  l’articulation,  de  manière  à  ce  que  l’ime  peut 
alternativement  passer  sur  l’autre  sans  que  le  parallélisme  des 
cuillers  soit  altéré  dans  aucun  sens.  Quand  les  deux  branches 
sont  réunies  par  la  première  articulation,  la  branche  gauche 
représente  la  branche  mâle  ;  si  pn  se  sert  au  contraire  de  l’ar¬ 
ticulation  la  plus  rapprochée  des  crochets,  la  branche  gauche 
devient  la  branche  femelle.  De  cette  façon,  quelle  que  soit  la 
disposition  des  branches,  celle  qui  est  placée  au-dessus  peut 
toujours  jouer  le  rôle  de  branche  femelle  et  s’articuler  avec 
l’autre  ;  si  c’est  la  branche  gauche  qui  se  trouve  en  arrière , 
on  articulera  sur  le  premier  point  d’articulation  ;  si  elle  est  au 
contraire  en  avant ,  on  articulera  sur  le  second.  Quant  aux 
changements  apportés  par  cette  double  articulation ,  ils  sont 
très-peu  sensibles  du  côté  des  cuillers.  Leur  parallélisme  , 
comme  nous  l’avons  dit,  est  conservé  dans  tous  les  sens,  mais 
l’écartement  des  cuillers  varie  de  quelques  millimétrés,  suivant 
que  l’on  se  sert  de  la  première  ou  de  la  seconde  articulation. 
Ce  changement  est  à  peine  sensible.  Du  côté  des  manches  il 
en  est  autrement  :  avec  la  seconde  articulation,  quand  les 
deux  branches  sont  rapprochées,  elles  sc  touchent  dans  toute 
leur  étendue;  cela  ne  pré.sente  aucun  inconvénient,  car  lors¬ 
qu’une  tête  de  fœtus  est  placée  entre  les  cuillers  du  forceps, 
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les  manches  ont  dans  leur  milieu  un  écartement  de  3  centi¬ 
mètres,  et  offrent  assez  de  prise  pour  permettre  de  saisir  l’in¬ 
strument  solidement:  mais  avec  la  première  articulation  les 
manches  sont  assez  notablement  écartés.  Quand  une  tête  de 
fœtus  est  placée  entre  les  cuillers ,  elles  présentent  dans  leur 
milieu  un  écartement  de  S  centimètres  :  on  aurait  pu  crain¬ 
dre  qu’il  ne  fût  difficile  de  saisir  facilement  les  deux  branches 
ainsi  éloignées,  mais  des  essais  répétés  nous  ont  montré  qu’il 
en  était  autrement.  De  plus,  si  on  prend  la  précaution  d’en¬ 
tourer  les  branches  avec  une  serviette,  ce  qui  se  pratique  le 
plus  souvent,  cet  écartement  est  à  peine  sensible. 

Nous  venons  de  décrire  aussi  succinctement  que  possible  le 
nouveau  forceps  que  nous  avons  imaginé.  Les  avantages  qu’il 
présente  avaient  été  compris  par  tous  les  accoucheurs,  et  quant 
à  scs  imperfections,  quelque  légères  qu’elles  nous  semblent, 
nous  ne  les  avons  point  dissimulées,  mais  nous  espérons  les  cor¬ 
riger  et  peut-être  les  faire  disparaître  par  de  nouveaux  essais. 
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Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Tétanos  (  Recherches  sur  les  lésions  anatomiques  du  sys¬ 
tème  nerveux  à  ta  suite  du)-,  par  M.  Imbert  Gourbeyic.  — 
M.  Imbert  Gourbeyre  a  observé  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de 
M.  Breschet,  un  tétanos  survenu  à  la  suite  d’une  fracture  de  l’os  de 
la  jambe  droite.  Le  sujet  ayant  suecombé,  il  a  fait  avec  soin  l’au¬ 
topsie,  dont  les  résultats  principaux  sont  les  suivants  :  On  a  trouvé 
des  ecchymoses  nombreuses  sur  la  face  externe  de  la  dure-mère  ra¬ 
chidienne,  et  en  dehors  de  cette  membrane,  une  collection  d’un 
liquide  sanguin  noir,  sans  caillot,  occupant  5  ou  6  pouces  du  canal 
vertébral  dans  la  partie  inférieure.  La  moelle  était  affaissée  sur  cllc- 
mùmC  et  ramollie  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  ;  dans  cette  por¬ 
tion  ramollie,  on  ne  pouvait  enlever  la  pie-mère  médullaire,  sans 
enlever  en  même  temps  de  la  substance  nerveuse.  Ce  ramollis¬ 
sement  SC  continuait  au  niveau  du  trou  occipital,  èt  finissait  au- 
dessous  des  pyramides  antérieures.  Dans  le  crilnc,  on  trouvait  des 
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vascularisations  et  des  rougeurs  diffuses  sur  la  pie-mère,  avec  un 
ramollissement  Irès-considérable  des  lobes  antérieurs  et  moyens 
du  côté  gauche.  Dans  le  nerf  sciatique  droit ,  du  côté  de  la  frae- 
ture,  par  conséquent,  on  trouvait  de  petites  ecchymoses  avec  in¬ 
jection  capillaire;  rien  de  semblable  n’existait  à  gauche.  11  faut 
noter  que  chez  ce  sujet  l’autopsie  ne  put  être  faite  que  50  heures 
après  la  mort. 

M.  Gourbeyre  a  rapproché  de  ce  fait  quelques-uns  de  ceux  qui 
ont  été  rapportés  par  les  médecins  et  les  vétérinaires,  et  dans  les¬ 
quels  il  a  trouvé  diverses  altérations  qu’il  résume  ainsi  :  ramollis¬ 
sement  de  l’axe  cérébro-spinal,  ramollissement  portant  surtout 
sur  la  moelle  et  spécialement  sur  les  faisceaux  antérieurs ,  épan¬ 
chement  de  liquide  sanguinolent  dans  le  canal  rachidien.  Comme 
troisième  lésion,  ajoute  l’auteur,  nous  devrions  signaler  les  lésions 
inflammatoires  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  surfaces  lésées ,  et 
aux  muscles  pris  de  rigidité  tétanique,  lésion  caractérisée  par  les 
injections  capillaires ,  les  ecchymoses,  l’aspect  terne  et  le  ramol¬ 
lissement  du  nerf.  {Gazelle  méd.,  juillet  1842.) 

Les  faits  rassemblés  par  M.  lmb.  Gourbeyre  prouvent  que ,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  on  trouve  des  lésions  dans  la  moelle  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé  au  tétanos;  mais  ils  ne  détruisent  pas 
les  faits  dans  lesquels  on  n’a  rien  observé  dé  semblable.  Bien  plus, 
on  peut  se  demander  si ,  dans  le  cas  observé  par  M.  Gourbeyre , 
les  altérations  des  organes  ne  seraient  pas  en  partie  cadavériques. 
Toutefois,  nous  devons  ajouter  que  l’état  d’intégrité  de  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  nous  porte  à  admettre  avec  lui  que  la  partie 
supérieure  était  pathologiquement  altérée. 

Affections  intermittentes  a  courtes  périodes  (  Nou¬ 
velles  observations  sur  les)-,  par  M.  Duparcque.  —  Sous  ce  titre, 
M.  Duparcque  rapporte  six  observations  d’affections  variées.  Son 
but  est  de  démontrer  que,  pour  être  de  nature  réellement  intermit¬ 
tente,  les  affections  n’ont  pas  besoin  de  se  reproduire  ù  des  inter¬ 
valles  de  24  heures.  M.  Mélier  avait  déjà  présenté  quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  même  sujet.  Voici  ce  que  les  observations  de 
M.  Duparcque  présentent  de  plus  i-emarquable. 

Dans  la  première,  il  est  question  d’un  sujet  qui  a  eu  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  intense ,  avec  redoublements  mar(|ués ,  mais 
chez  lequel  il  n’est  pas  certain  qu’il  y  ait  eu  fièvre  intermittente, 
quoi  qu’en  pense  l’auteur  ;  car  les  stades  de  la  fièvre  intermittente 
sont  bien  loin  d’avoir  été  marqués ,  et  le  sulfate  do  quinine  a  eu 
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si  peu  de  résultat  dans  les  premiers  jours  de  sou  adiniuistration , 
qu'il  est  fort  douteux  qu’il  ait  été  pour  rien  dans  la  guérison  de 
là  maladie. 

Viennent  ensuite  deux  observations  d’affections  cérébrales,  sur¬ 
venues  chez  des  enfants.  M.  Duparçque  ayant  remarqué,  dans 
un  cas  de  convulsion  qui  se  termina  malheureusement,  que  les 
premiers  symptômes  avaient,  dans  leur  apparition,  présenté  des 
intervalles  marqués,  eut  l’idée,  dans  un  second  cas  qui  se  présenta 
à  lui,  de  traiter  ces  symptômes  intermittents  par  le  sulfate  de 
quinine  :  la  guérison  fut  prompte  et  rapide.  On  peut  objecter  à  ces 
faits  que  les  convulsions,  tout  en  conservant  leur  type  intermit¬ 
tent,  peuvent  appartenir  à  des  affections  très-diverses ,  et  qu’il 
est  fort  possible  que  ce  dernier  cas  fût  réellement  de  nature  inter- 
ntillentc,  sans  qu’on  soit  en  droit  de  conclure,  comme  le  fait  l’au¬ 
teur,  que  par  le  sulfate  de  quinine  on  est  parvenu  à  arrêter  une 
fièvre  cérébrale  commençante.  Il  est  très-important  de  distinguer 
les  cas.  Quant  à  la  troisième  observation,  qui  est  un  fait  du  même 
genre,  elle  ne  nous  parait  pas  plus  convaincante,  et  cela  poul¬ 
ies  mêmes  raisons. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  s’agit  d’un  hoquet  très- vio¬ 
lent,  s’accompagnant  de  symptômes  très-graves,  et  pour  lequel 
on  avait  employé  de  nombreuses  médications.  M.  Duparçque,  ayant 
fait  la  remarque  que  ce  hoquet  laissait  des  intervalles  de  calme, 
administra  le  sulfate  de  quinine  dans  un  moment  où  la  santé  du 
malade  paraissait  profondément  altérée:  l’amélioration  fut  presque 
instantanée,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Ici  l’influence 
du  médicament  est  manifeste,  et  ce  fait  a  autant  de  valeur  que  les 
autres  en  ont  peu. 

La  cinquième  observation  est  un  exemple  de  délire  aigu,  sur¬ 
venu  chez  une  petite  fille  de  6  ans  et  demi,  et  dû,  sans  aucun 
doute,  à  une  attaque  d’hystérie,  bien  que  cette  affection  soit  rare 
à  cet  âge.  Ici  le  sulfate  de  quinine,  s’il  a  agi,  n’a  agi  que  lente¬ 
ment;  mais  on  doit  plutôt  croire  qu’il  n’a  eu  aucune  action;  car 
nous  savons  que  les  attaques  de  ce  genre  se  terminent  spontané¬ 
ment  après  une  durée  qui  ne  dépasse  guère  celle  qu’on  a  notée 
dans  ce  cas  ;  l’altaque  a  duré  8  jours. 

Enfin,  dans  la  sixième  observation,  il  s’agit  d’une  névralgie 
ayant  son  siège  dans  le  pharynx ,  et  dont  les  accès  revenaient 
4  fois  par  jour,  mais  à  des  intervalles  très-réguliers.  Cettp  nialadie 
avait  duré  6  mois  et  avait  résisté  â  un  assez  grand  nombre  de 
moyens  ;  le  sulfate  de  quiuine  la  fit  disparaître  en  un  jour.  C’est 
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là  encore  un  fait  dans  lequel  l’efficacité  de  la  médication  fut  bien 
constatée.  {Gaz.  méd.,  décembre  1842.  ) 

D’après  les  réflexions  dont  nous  avons  fait  suivre  chacun  de  ces 
faits,  on  doit  admettre  que  si,  dans  eertains  cas,  comme  le  premier 
et  le  sixième ,  l’indication  a  été  bien  saisie ,  il  n’est  pas  démontré 
qu’il  en  était  ainsi  dans  les  quatre  autres.  Les  observations  de 
M,  Duparcque  n’en  ont  pas  nioins  d’iniportance ,  puisqu’elles  nous 
font  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  dans  quelques  cas  où  on 
pourrait  se  méprendre;  mais  il  faudrait  prendre  garde  de  pousser 
jusqu’à  l’exagération  ces  idées  utiles.  Une  autre  considération 
peut  Jeter  quelques  doutes  sur  l’exactitude  de  l’explication  donnée 
par  MM.  Métier  et  Duparcque.  Ces  deux  médecins  paraissent  con¬ 
vaincus  que,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  où  ils  ont  eu  recours  au 
sulfate  de  cjuinine ,  ce  médicament  a  agi  uniquement  comme  anti¬ 
périodique;  mais  les  faits  nombreux  qui  ont  été  publiés  récem¬ 
ment  prouvent  qu’il  a  aussi  une  action  bien  différente,  comme 
on  peut  le  voir  dans  les  cas  où  on  l’a  administré  contre  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  C’est  là  un  nouveau  point  de  vue  sous  lequel 
MM.  Métier  et  Duparcque  n’ont  pas  considéré  le  médicament  qu’ils 
ont  employé. 

Tywpanite  {Abcès  du  poumon  ayatil  déterminé  une  perfora¬ 
tion  du  diaphragme,  et  par  suite  une);  par  MM.  Richard  et  Duhordcl. — 
Les  auteurs  attribuent  la  perforation  du  diaphragme,  dans  ce  cas,  à 
une  gangrène  du  poumon  qui  aurait  fini  par  attaquer  ce  muscle; 
nous  avons  rendu  à  cette  observation  son  véritable  titre  ;  car  l’on 
verra  plus  loin  que  les  lésions  trouvées  dans  le  poumon  ne  sont  pas 
celles  de  la  gangrène.  Le  fait  n’en  est  pas  moins  extrêmement  cu¬ 
rieux,  et  n’a  peut-être  pas  son  semblable  dans  la  science;  c’est 
pourquoi  nous  nous  empressons  de  le  communiquer  à  nos  lecteurs. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  jeune  homme  d’une  bonne  santé, 
d’une  forte  constitution.  Un  jour,  au  milieu  d’une  partie  de  billard, 
il  fut  pris  d’une  doulèur  violente  vers  les  fausses  côtes  gauches,  qui 
se  dissipa  promptement  et  ne  l’empêcha  pas  de  dîner  de  bon  ap¬ 
pétit.  Le  lendemain,  au  moment  où  il  faisait  des  efforts  pour  mettre 
ses  bottes,  cette  douleur  revint  plus  violente  et  le  força  de  s’aliter. 
Immédiatement  après,  anxiété  extrême;  respiration  courte,  entre¬ 
coupée;  pouls  fréquent;  langue  pôle,  saburrale  à  la  base;  douleur 
très-vive,  augmentant  par  le  plus  léger  contact  et  pendant  les 
mouvements  d’inspiration,  au  niveau  de  la  région  splénique,  et 
correspondant  à  un  autre  t  oint  également  douloureux,  vers  la  vé- 
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siculc  du  foie.  Douleurs  nulles  dans  le  reste  du  ventre;  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  nausées;  épigastre  un  peu  plus  développé  qu’à  l’état 
normal,  offrant  un  son  légèrement  tympanique;  urine  naturelle. 
Le  soir,  même  douleur;  voussure  remarquable  et  sonore  à  l’épigastre; 
douleurs  s’irradiant  dans  l’abdomen.  (Douze  sangsues  à  l’épigastre, 
cataplasme  et  lavement  émollient,  potion  calmante.) 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  persistèrent  et  occupèrent  une 
plus  grande  étendue  ;  le  ventre  se  ballonne  de  plus  en  plus,  la  res¬ 
piration  devient  de  plus  en  plus  difficile,  le  ventre  acquiert  une 
grande  sensibilité.  (Onctions  sur  le  ventre  toutes  les  quatre  heures 
avec  8  gram.  d’onguent  napolitain  ;  lavement  toutes  les  quatre 
heures  avec  20  gram.  d’extrait  de  belladonne  dans  125  gram.  d’in¬ 
fusion  de  camomille  :  ce  lavement  est  administré  dans  la  prévision 
qu’il  existerait  une  hernie  diaphragmatique.) 

Cependant  le  ballonnement  du  ventre  augmente  rapidement , 
et  l’état  du  malade  devient  très-alarmant.  Cinq  jours  après  l’ap¬ 
parition  des  premiers  symptômes ,  l’abdomen  est  tellement  déve¬ 
loppé  qu’il  fait  craindre  une  rupture  de  ses  parois  ;  on  introduit 
vainement  une  canule  dans  le  rectum  pour  faire  écouler  les  gaz 
qu’on  suppose  s'être  accumulés  outre  mesure  dans  l’intestin.  Enfin 
le  malade  étant  près  de  succomber,  MM.  Richard  etDuhordel, 
comme  moyen  extrême,  ont  recours  à  la  ponction  de  l’abdomen. 
Cette  opération  fut  pratiquée  comme  pour  la  paracentèse.  A  peine 
le  trocart  fut-il  retiré  que  le  gaz  s’échappa  par  la  canule:  il  était 
incolore ,  inodore ,  et  non  inflammable.  Immédiatement  après  l’o¬ 
pération  ,  le  malade  éprouva  le  plus  grand  soulagement.  La  nuit 
fut  tranquille.  Le  lendemain,  le  mieux  existait  encore,  mais  le 
ventre  recommençait  à  se  ballonner,  et  deux  jours  après,  ce  bal¬ 
lonnement  continuant,  il  survint  de  l’agitation,  une  fièvre  légère, 
de  la  soif,  et  une  rougeur  marquée  de  la  langue.  Le  soir,  le  marasme 
ayant  fait  de  nouveaux  progrès,  une  nouvelle  ponction  fut  prati¬ 
quée,  mais  l’affaissement  fut  moins  considérable,  le  gaz  sortit  en 
bien  moindre  quantité,  et  donna  un  forte  odeur  d’hydrogène  sul¬ 
furé.  Cette  fois  on  n’eut  besoin  de  recourir  à  la  ponction  qu’au 
bout  de  huit  jours.  Le  gaz  qui  s’échappa  était  encore  plus  infect. 
La  ponction  n’eut  pas  de  résultat  plus  grand  que  celle  qui  avait 
été  précédemment  pratiquée. 

Douze  jours  après,  sur  les  instances  du  malade  ,  on  lui  fit  une 
nouvelle  et  dernière  ponction ,  qui  eut  encore  moins  de  succès  que 
les  précédentes,  et  pendant  laquelle  quelques  gouttes  de  sérosité 
trouble  vinrent  se  montrer  à  l’ouverture  de  la  canule.  Dès  lors 
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l’état  du  malade  alla  toujours  en  s’aggravant ,  l’épanchement  pé¬ 
ritonéal  se  forma  de  nouveau,  et  la  mort  survint  le  trente-sixième 
jour  de  la  maladie. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  péritoine  une  grande  quantité  de 
gaz  fétide ,  accumulé  dans  l’arrière  cavité  des  épiploons ,  et  refou¬ 
lant  les  organes  voisins,  un  liquide  floconneux ,  trouble,  et  d’une 
odeur  nauséabonde,  dans  lequel  nageaient  les  intestins,  enfin  des 
fausses  membranes  albumineuses  faciles  à  détruire.  Un  peu  en  avant 
et  à  gauche  de  l’entrée  de  l’aorte  dans  l’abdomen ,  le  diaphragme 
présentait  une  ouverture  circulaire,  à  bords  ulcérés,  d’un  diamètre 
d’une  pièce  de  5  francs.  Le  poumon  gauche  était  adhérent  avec  le 
diaphragme  au  niveau  de  l’ouverture  accidentelle  :  par  cette  ou¬ 
verture  on  arrivait  dans  une  excavation  du  poumon  capable  de 
loger  un  œuf  de  poule  et  traversée  par  des  artères,  des  veines  et  des 
canaux  bronchiques.  Les  parois  de  cette  cavité  étaient  recouvertes 
par  une  humeur  verdâtre  d’une  odeur  repoussante.  {Joiirn.  des 
conn.  méd.-chir.,  nov.  1842.1) 

On  voit  que,  dans  cette  observation ,  l’odeur  caractéristique  de 
la  gangrène  n’existait  pas  ;  or  il  ne  suffit  pas  qu’il  y  ait  une  odeur 
très-fétide  pour  regarder  la  lésion  comme  appartenant  nécessai¬ 
rement  à  la  gangrène.  D’ailleurs,  on  sait  que  cette  affection  attaque 
aussi  bien  les  vaisseaux  et  les  canaux  bronchiques  que  le  reste  du 
parenchyme  pulmonaire,  et  que,  dans  les  excavations  qui  lui  suc¬ 
cèdent  ,  les  brides  trouvées  par  MM.  Richard  et  Duhordel  n’exis¬ 
tent  pas.  Il  est  fâcheux  que  les  auteurs  de  cette  intéressante  ob^- 
servation n’aient  pas  plus  insisté  sur  la  perforation  du  diaphragme, 
afin  de  bien  constater  qu’elle  avait  lieu  consécutivement  à  une  in¬ 
flammation  partielle  du  poumon. 

Emphyssme  spoatTABiÉ  {Note  sur  un  cas  d’)  survenu  dans  le 
cours  d'une  dysenterie)  ;  par  le  docteur  Cazalas.  Cette  observa¬ 
tion  est  la  seule  de  ce  genre  que  nous  connaissions  ;  il  est  impor¬ 
tant  ,  par  conséquent ,  de  l’enregistrer  dans  ce  recueil. 

Un  jeune  homme  de  23  ans,  soldat  d’infanterie,  jouissant  d'une 
bonne  santé  habituelle  jusqu’à  sa  dernière  maladie ,  avait  com¬ 
mencé  à  éprouver  des  douleurs  abdominales  avec  une  légère  diar¬ 
rhée  depuis  4  mois.  Il  continuait  son  service  néanmoins,  quoiqu’il 
eût  un  peu  de  dépérissement.  A  la  fin ,  les  douleurs  de  ventre  de¬ 
vinrent  très-violentes ,  et  les  selles  extrêmement  fréquentes  :  on  en 
a  évalué  le  nombre  à  plus  de  100  dans  les  24  heures.  Les  matières 
étaient  composées  de  mucosités  mêlées  d’une  assez  grande  quantité 
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de  sang;  anol'exie,  soif,  pôitls  fréquent,  petit,  régulier;  rièn  ali 
resté  dans  la  cavité  tlibraciqüfe.  Ùfle  première  application  de  sang¬ 
sues  sur  le  vent  re  et  des  boissons  émollientes  ne  produisirent  au¬ 
cun  effet.  Le  lendemain  ôn  prescrivit;  eau  de  riz  gonlinée,  potion 
gommeuse  opiacée,  12  sangsues  a  l’atius,  un  bain  de  siège, et  ün 
detni-lavement  avec  l’athidon  et  le  laudattUm  de  Sydenham. 

Le  lendemain,  lé  nombre  des  selles  avait  diminué  ;  liiais  lé  coü 
était  tuméfié  a  sa  partie  antérieure  ;  sans  changement  de  couleur 
a  la  peau.  La  tuméfaction  était  plus  prononcée  a  gauche  qü’â  droite 
et  présentait  des  irrégiilaritési  On  y  trouvait  la  crépiiation  et  lés 
autres  phénomènes  de  l’emphysème.  La  percussion  fit  constater 
un  son  plus  clair  a  la  région  inférieure  du  thorax  du  côté  gàuché. 
L’auscultation  ne  faisait  riërt  entendre  de  particulier.  Le  lendemain, 
les  selles  étaient  moins  fréquentes  ;  mais  l’emphysème  avait  fait 
des  progrès ,  il  s’étendait  au  côté  gauche  du  thorax  ,  au  bras  du 
même  côté,  a  une  partie  du  côté  droit  de  l’abdomén; la  sonorité 
de  la  partie  inférieure  gauche  de  la  poitrine  est  augmentée.  Le  jOut 
suivant ,  la  dysenterie  persiste ,  et  l’emphysème  gagne  les  bras 
et  les  parties  non  envahies  dü  trohc  jusqu’à  la  partie  infériétire  de 
l’abdomen,  principalement  du  Côté  gauche  ;  dyspnée  uh  peu  aug¬ 
mentée. 

Ces  accidents  augmentent;  le  lendemain  il  survient  du  déliré, 
de  l’assoupissement ,  du  coma ,  le  refroidissement  des  extrémités , 
des  selles  involontaires ,  et  le  malade  meurt  le  septième  jour  dé 
son  entrée  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  de  l’air  épanché  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  dü  coü ,  du  tronc  et  deS  membres  supérieurs  ;  la 
face  et  les  membres  inférieurs  en  sont  exempts.  L’emphysêmé  éSt 
plus  prononcé  à  gauche.  Le  poumon  droit  présentait  quelques  ad¬ 
hérences  celluleuses.  Mais  la  lésion  la  plus  importante  était  un 
certain  nombre  d’ampoules  transparentes,  ayant  leur  siège  vers  le 
bord  tranchant  des  poumons,  et  qu’on  faisait  facilement  cheminer 
sous  la  plèvre.  En  comprimant  les  poumons ,  surtout  le  gauche  à 
sa  partie  supérieure,  on  rassemblait  une  assez  grande  quantité 
d’air  sous  la  membrane  séreuse ,  et  en  pratiquant  une  incision , 
sans  intéresser  le  tissu  pulmonaire,  l’air  s’échappait  ^  et  une  partie 
du  poumon  s’affaissait.  Quant  a  l’intestin,  il  présentait  dans  le  co¬ 
lon  une  multitude  d’ulcérations  fongueuses  et  saignantes,  et  les 
membranes  étaient  confondues  entre  elles,  constituant  une  sub¬ 
stance  homogène  d’une  résistance  comme  squirrheuse  :  ces  diverses 
altérations  allaient  en  diminuant  du  rectum  au  cæcum. 
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Sans  s’arrêter  aux  altëratioils  trouvées  dans  l’intestin,  M.  Ca- 
7alas  présente  queltiues  réflexions  sur  la  cause  qüi  à  produit  l’etn- 
phy.sèinc,  et  il  croit  la  trouver  dans  les  efforts  qu’a  dù  faire  lé 
inaiade  pour  aller  îi  la  garde-robe.  Mais  le  comité  dé  publication 
n’esi  pas  de  cet  avis,  et  il  attnbüe  le  développement  des  gaz  aux 
pertes  abondantes  de  sang  éprouvées  par  le  malade,  bâns  celte  ma¬ 
nière  de  voir,  ce  fait  devrait  être  rapproché  de  ceux  qUi  ont  été  cités 
par  le  docteuf  Rérolle,  et  dans  lesquels,  à  la  süite  de  grandes  opé¬ 
rations  ,  on  trouva  de  l’air  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  tîafts 
une  expérience  faite  sur  un  chien ,  noh-seulemcnt  l’air  existait  dans 
les  vaisseaux  sanguins ,  mais  ëhcore  il  y  avait  un  emphysème  du 
poumon,  ce  qui ,  suivant  les  auteurs  de  la  note,  augmente  encore 
l’analogie  de  ce  fait  avec  celui  que  nous  venons  de  rapporter.  .{Mé¬ 
moires  de  la  Soc.  médic.  d'émulal.  de  Lyon ,  tom.  P'',  1842.) 

Deux  points  de  cette  intéressante  observation  nous  paraissent 
devoir  attirer  l’attention  :  ce  sont  les  altérations  intestinales  et  la 
production  de  l’emphysème.  Il  nous  parait  démontré  par  les  dé¬ 
tails  de  l’observation  que  l’affection  de  ce  jeune  militaire  était  due 
a  des  altérations  de  nature  cancéreuse,  qui  avaient  primitivement 
apparu  dans  le  rectum.  La  marche  de  la  maladie,  sa  résistance 
aux  moyens  les  plus  efficaces,  et  la  description  des  lésions  anato¬ 
miques,  ne  nous  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  L’ûge  du  sujet  fait, 
il  est  vrai,  de  cette  observation  un  cas  rare  ;  mais  les  preuves  sont 
positives,  et  d’ailleurs,  si  le  cas  est  rare,  il  n’est  pas  sans  exem¬ 
ple.  11  est  donc  à  regretter  que  M.  Cazalas  n’ait  point  examiné  si 
dans  un  point  voisin  duméUiastin,  de  la  racine  des  bronches,  ou 
de  toute  autre  partie  des  conduits  aériens ,  il  n’y  avait  point  d’ul¬ 
cérations  de  la  même  nature  qui  pût  produire  une  altération.  Quant 
aux  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe ,  il  faut  reconnaître  avec  les 
auteurs  de  la  note  qu’ils  n’ont  pas  dù  être  assez  considérables 
pour  produire  un  emphysème  par  rupture  des  vésicules.  La  perte 
de  sang  invoquée  par  ces  auteurs  aurait-elle  eu  l’influence  qu’ils 
lui  ont  supposée?  nous  ne  saurions  l’admettre  avant  de  nouvelles 
preuves,  attendu  qu’il  n’y  a  pas  parité  entre  ce  fait  et  ceux. qui 
ont  été  cités  par  M.  Rérolle,  puisque,  dans  ce  cas,  il  y  avait  perte  de 
sang  abondante  et  rapide,  et  qüe,  dans  l’autre,  la  perte  de  sang 
s’est  éffcctuée  en  plusieurs  jours. 
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Affections  NBavEusES  {Emploi  du  galvanisme  dans  quel- 
quesy,  par  M.  Person.  —  L’auteur  cite  trois  observations,  l’une 
d’épilepsie  et  l’autre  de  hoquet  persistant,  qu’il  traita  par  la  gal- 
vano-puncture  :  les  sujets  guérirent  promptement.  Dans  les  deux 
cas  de  hoquet,  l’action  salutaire  des  médicaments  ne  peut  guère 
être  mise  en  doute;  il  n’en  est  peut-être  pas  tout  à  fait  de  même 
relativement  au  premier.  On  sait ,  en  effet ,  que ,  sous  l’influence 
d’un  grand  nombre  de  médications,  on  voit  les  attaques  d’épilepsie 
se  suspendre  pendant  un  temps  assez  long,  pour  se  reproduire  en¬ 
suite  avec  la  môme  fréquence  et  la  même  intensité.  H  serait  donc 
nécessaire  de  multiplier  beaucoup  les  faits  de  ce  genre  pour  arriver 
à  un  résultat  positif.  {Revue  médicale,  N“  de  décembre  1842.) 

Phthisie  pdemonaiiie  (  Emploi  du  proto-iodure  de  fer  dans  la  )  ; 
par  MM.  Dupasquicr  et  Boissière.  —  .Jusqu’à  présent,  M.  Dupas- 
quier  n’avait  point  annoncé  de  guérison  radicale  des  tubercules  par 
l’emploi  du  proto-iodure  de  fer,  préparé  suivant  sa  formule.  Dans 
ce  mémoire,  qui  a  été  composé  par  M.  Boissière  et  auquel  M.  Du- 
pasquier  a  seulement  ajouté  quelques  notes  {Gaz.  méd.  de  Pâtis, 
décembre  1842),  il  est  fait  mention  de  guérison ,  de  malades  qui 
auraient  présenté  des  signes  non  équivoques  de  cavernes;  et  quant 
aux  principaux  symptômes  de  la  phthisie,  nous  les  voyons  fous 
amendés  d’une  manière  remarquable  par  cette  médication.  Nous 
ne  croyons  pas  devoir  donner  l’analyse  de  ce  mémoire ,  qui  ne 
contient  aucune  observation,  et  dont  il  est  par  conséquent  impo.s- 
sible  d’apprécier  les  faits;  nous  nous  bornerons  à  quelques  consi¬ 
dérations  générales.  Nous  rappellerons  d’abord  que  les  expériences 
de  M.  Dupasquier,  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  n’ont  eu  ab¬ 
solument  aucun  succès;  il  est  donc  fort  extraordinaire  que  le  même 
médicament  procure  la  cicatrisation  des  cavernes  à  Lyon,  et  n’ait 
absolument  aucun  avantage  à  Paris.  11  est  fâcheux  que  les  au¬ 
teurs  du  mémoire  se  soient  crus  en  droit  de  formuler  des  conclu¬ 
sions  aussi  explicites ,  sans  avoir  fourni  tous  les  éléments  néces¬ 
saires  à  la  conviction;  car  certainement  personne  n’acceptera 
comme  démontrés  les  résultats  qu’ils  ont  annoncés. 

Méthohe  ECTHOTiguE  {De  /a);  par  M.  Millet.  —  M.  Millet 
s’est  livré  à  de  nombreuses  recherches  pour  constater  quel  était  le 
degré  réel  de  l’efficacité  de  la  méthode  ectrotique  dans  les  princi¬ 
pales  maladies  où  elle  a  été  mise  en  pratique  (  variole,  zona,  éry¬ 
sipèle  ).  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  les  conclusions  de  ce 
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mémoire  qui  nous  paraissent  légitimement  déduites  des  recherches 
auxquelles  s’est  livré  l’auteur. 

1“  La  méthode  ectrotique  est  un  mode  de  traitement  dont  les 
effets  sont  fort  peu  certains ,  si  ce  n’est  dans  l’ophthalmie  qui  com¬ 
plique  la  variole  d’une  manière  si  grave  ; 

2“  La  cautérisation  des  pustules  de  la  face  dans  la  variole  ne 
prévient  pas  les  congestions  cérébrales  et  n’empêche  pas  le  visage 
d’être  le  siège  de  cicatrices  difformes  ; 

3“  Celte  méthode  de  traitement  est  complètement  abandonnée 
aujourd’hui; 

4“  On  possède  trop  peu  de  faits  pour  décider  les  avantages  ou 
les  inconvénients  de  la  méthode  ectrotique  dans  le  traitement  du 
zona  ; 

5"  La  cautérisation  échoue  souvent  complètement  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’érysipèle.  {Journal  des  eonn.  méd.-chirurg.,  décembre 
1842.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Kyste  de  ia  cavité  orbitaire  ( Obs.  de)-,  par  M.  Dornblulh 
de  Plan.  —  Le  cas  que  rapporte  M.  Dornbluth,  sous  le  nom  A’hy- 
groma,  est  le  premier  qu’il  ait  eu  occasion,  d’observer  sur  plusieurs 
milliers  de  maladies  des  yeux;  cependant  la  science  en  possède  un 
assez  grand  nombre ,  connus  sous  le  nom  de  kystes  de  la  cavité  or¬ 
bitaire.  Nous  rapportons  celui-ci  avec  quelques  détails,  à  cause  de 
sa  terminaison  malheureuse,  qui  eût  peut-être  été  évitée  si  la  nature 
de  la  maladie  eût  été  plus  tôt  diagnostiquée.  Nous  regrettons  seu¬ 
lement  que  l’auteur  n’en  ait  pas  décrit  avec  plus  de  soin  la  symp¬ 
tomatologie. 

Une  jeune  fille  de  22  ans,  servante,  fut  atteinte,  en  août  1840, 
d’une  inflammation  rhumatismale  de  l’œil  gauche  ;  quelques  anti¬ 
phlogistiques  suffirent  pour  en  triompher  ;  mais  deux  à  trois  se¬ 
maines  après,  la  paupière  se  tuméfia,  l’œil  devint  rouge,  dou¬ 
loureux,  et  cette  fois  la  maladie  résista  aux  remèdes  qu’on  lui 
opposa.  Ceci  n’empècha  pas  la  jeune  fille  de  continuer  son  service, 
bien  que  son  mal  empirût.  Ce  ne  fut  qu’en  octobre  qu’elle  réclama 
des  soins  médicaux ,  qui  n’amenèrent  aucune  diminution  dans  la 
douleur  et  dans  la  tuméfaction  des  paupières.  En  février  1841 , 
elle  vint  consulter  M.  Dornbluth,  se  plaignant  de  vives  douleurs 
qui  amenaient  l’insomnie  et  avaient  déterminé  l’amaigrissement. 

1V“  -  I.  32 
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Voici  quel  était  l’état  de  la  malade  à  cette  époque  ;  l’œil  était  for¬ 
tement  repoussé  en  haut  et  en  dehors  vers  la  région  temporale, 
jusque  sur  le  bord  externe  de  l’orbite.  La  paupière,  rouge,  tuméfiée, 
ne  pouvait,  malgré  un  soulèvement  poussé  aussi  loin  que  possible, 
laisser  à  découvert  que  la  moitié  de  la  cornée.  La  cornée  paraissait 
tout  à  fait  transparente,  l’iris  bleuâtre  était  dilatée  et  immobile, 
et  la  ehambre  antérieure  parfaitement  normale.  De  fortes  loupes 
ne  purent  découvrir  la  moindre  altération  matérielle  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  l’œil.  Depuis  le  mois  d’octobre,  la  faculté  visuelle  avait 
considérablement  diminué,  et  a  cette  heure,  les  rayons  les  plus 
brillants  du  soleil  ne  déterminaient  aucune  impression;  la  cécité 
était  complète.  La  conjonctive  scléroticale  était  extrêmement 
rouge,  boursouflée,  résistante,  et  formait  la  face  antérieure  sail¬ 
lante,  hors  de  l’orbite  du  faux  organe  {pseudo  organ)  qui  la  rem¬ 
plissait.  Depuis  le  bord  de  la  cornée  jusqu’au  bord  ciliaire  de  la 
paupière  inférieure  renversée  en  bas,  elle  conservait  sa  rougeur 
intense  et  son  boursouflement.  La  masse  d’apparence  charnue 
qu’elle  revêtait  était  saillante  hors  de  l’orbite,  s’étendait  depuis 
le  dos  du  nez  jusque  sur  l’os  malaire,  et  avait  le  volume  d’un  œuf 
de  poule,  sur  la  face  externe  duquel  l’œil  paraissait  enfoui.  Cette 
surface  rouge,  très-unie,  était  fort  sensible  au  moindre  attouche¬ 
ment,  et  laissait  continuellement  exsuder  des  mueosités  et  des 
larmes.  La  jeune  fille  qui,  avant  cette  maladie  de  l’orbite,  avait 
constamment  joui  d’une  bonne  santé,  était  amaigrie,  se  plaignait 
de  violentes  douleurs  dans  la  tête,  douleurs  qui  l’empêchaient  de 
prendre  un  instant  de  repos  depuis  plusieurs  semaines.  Il  y  avait 
un  peu  de  fièvre,  de  la  soif,  de  la  perte  d’appétit,  etc.  Du  reste, 
elle  ne  sait  aucune  cause  à  laquelle  on  pourrait  attribuer  la  tumeur 
de  l’orbite,  si  ce  n’est  les  sangsues  qui  lui  furent  posées  sur  la  con¬ 
jonctive. 

Ce  n’était  pas  chose  facile  que  de  porter  ce  diagnostic  de  la  ma¬ 
ladie.  Un  examen  attentif  de  l’œil  avait  démontré  sa  complète  in¬ 
tégrité;  il  paraissait  n’avoir  été  affecté  que  secondairement.  Il 
fallait  donc  attribuer  la  maladie  aux  parties  extérieures,  et  M.  Dorn- 
bluth,  aidé  par  le  souvenir  de  deux  observations  de  hygroma  de  la 
cavité  orbitaire ,  publiées  en  1839  par  M.  Basse,  dans  le  Journal 
d’Hufeland,  diagnostiqua  un  hygroma.  Des  applications  topiques, 
des  médicaments  pris  à  l’intérieur,  n’amenèrent  aucune  diminu¬ 
tion,  ni  dans  ta  tumeur,  ni  dans  la  douleur.  Alors  M.  Dornbluth 
pratiqua  une  ponction  qui  servit  de  point  de  départ  à  une  incision 
dirigée  de  haut  en  bas.  Cette  ponction  donna  issue  à  une  grande 
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quantité  de  sérosité  transparente,  qui  continua  pendant  deu* 
jours  ii  s’écouler  de  la  tumeur,  et  qui  fut  suivie  d’un  affaissement 
notable.  Le  deuxième  jour,  on  put  remarquer  c[ue  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  kyste  avait  plus  de  2  lignes  d’épaisseur,  et  que  sa  texture 
était  très-dense.  Explorant  alors  l’intérieur  du  kyste.  Une  sonde 
put  être  enfoncée  ù  la  profondeur  de  2  pouces  et  detnii  sànS  ren¬ 
contrer  autre  chose  que  le  globe  oculaire  et  les  parois  de  l’orbite  : 
on  introduisit  alors  un  bourdonnet  de  charpie  dans  l’intérieur  du 
kyste.  Les  douleurs  avaient  considérablement  diminué  après  l’opé¬ 
ration,  la  tumeur  s’élait  affaissée,  lorsque  le  cinquième  jour  le 
bourdonnet  fut  expulsé  par  la  matière  qui  s’écoulait  du  kyste.  Ce 
bourdonnet  avait  entraîné  une  membrane  assez  dense,  fibreuse  , 
sacciforme,  et  offrant  une  capacité  de  2  pouces  dans  tous  les  sens. 
C’était  la  membrane  propre  du  kyste.  Les  jours  suivants,  la  tumeur 
.s’affaissa  davantage,  et  la  plaie  se  ferma  au  bout  de  huit  jours  j 
l’œil  reprit  peu  à  peu  sa  place  normale,  sans  devenir  pour  cela 
plus  sensible  à  la  lumière.  Un  traitement  convenable  ramena  bien¬ 
tôt  la  santé  ;  mais  il  fallut  assez  longtemps  pour  obtenir  l’affaisse¬ 
ment  complet  de  la  conjonctive,  et  la  guérison  de  la  paupière  où 
s’était  formé  uii  ectropion  ;  on  dut  pour  cela  recourir  à  des  cau¬ 
térisations  répétées  avec  le  nitrate  d’argent,  et  même,  en  fin  de 
cause,  ô  l’excision  de  ces  parties.  Enfin ,  la  guérison  était  complète 
au  mois  de  mai  ;  l’œil  avait  repris  sa  position  normale ,  les  pau¬ 
pières  étaient  mobiles,  mais. la  sensibilité  visuelle  n’était  pas 
revenue.  (  Zeitschrift  fur  gesammte  niecUz.  de  Oppenheim  ,  1842  , 
l.XXl,  n‘’l.) 

excroissance  FONOUEUSE  des  gencives  et  des  AtVEOEÈR 
DENTAIRES  (  ExtirpaiioU  d’une  )  ;  paf  Léonard  KoBcker.  —  Un 
homme  de  60  ans  portait  dans  la  bouche ,  ad  uivéau  dé  chacüné 
des  arcades  denlairës,une  tunieur  fongueuse  qui  s’étàit  dévelôppéë 
depuis  30  ans.  Cette  tumeur  occupait  exactement  la  place  des  {jen- 
cives,  et  se  portait  en  avant  et  en  arrière  des  dents  de  chaque  nlâ- 
choire ,  de  façon  que  leur  bord  libre  restait  seul  apparent.  Cette 
maladie  avait  commencé  depuis  30  ans,  et  avait  résisté  à  tous 
les  moyens  employés;  elle  entretenait  une  irritation  continuelle 
de  la  bouche,  et  causait  de  vives  douleurs.  M.  Koecker  pensa  que 
le  mal  s’était  formé  aux  dépens  des  gencives  et  du  périoste  alvéolo- 
dentaire,  et  que  le  seul  moyen  à  employer  était  d’enlever  tout  ùi 
la  fois  les  dents  et  la  tumeur  :  il  commença  donc  par  ôter  les  vingt" 
neuf  dents  (jui  restaient  au  malade;  cette  opération  fut  peu 
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douloureuse,  car  la  plupart  des  nerfs  dentaires  étaient  détruits; 
puis  le  lendemain  il  enleva  avec  de  forts  ciseaux  tout  le  tissu 
inaiade.  La  guérison  a  été  complète  :  depuis  deux  ans  que  l’opéra¬ 
tion  a  été  faite,  la  bouche  est  en  bon  état,  la  mastication  et  la 
prononciation  des  sons  se  font  assez  facilement.  {Medic.  chir.  rcnew, 
janvier  1843.) 

Staphvlorapbie  (  Trois  cas  de  —  suivis  de  succès  ).  La  pre¬ 
mière  de  ces  opérations  a  été  faite  par  M.  James  Cusack ,  sur  un 
jeune  homme  de  18  ans ,  avec  les  aiguilles  courbes  et  le  porte-ai¬ 
guille  ordinaire;  elle  a  offert  ceci  de  particulier,  que  le  soir  même 
les  fils  se  sont  entièrement  détachés ,  et  qu’il  a  fallu  en  placer 
d’autres  à  une  plus  grande  distance  des  bords  de  la  solution  de 
continuité.  La  réunion  s’est  faite  partout ,  si  ce  n’est  au  niveau  de 
la  luette.  Les  deux  autres  cas  appartiennent  a  M.  Crampton.  Ce 
chirurgien  pense  qu’il  est  très-difficile  de  serrer  le  second  nœud 
sans  que  le  premier  se  relâche  par  la  rétraction  des  hords  de  la 
division  ;  il  a  donc  cru  nécessaire  de  se  servir  d’un  serre-nœud  en 
forme  de  chapelet.  Nous  ne  saurions  partager  cette  manière  de 
voir  :  tous  ceux  qui  ont  vu  opérer  M.  Roux  et  la  plupart  des  au¬ 
tres  chirurgiens,  savent  qu’il  est  aisé  de  faire  maintenir  le  premier 
nœud  par  un  aide  avec  une  pince  a  pansement,  pendant  qu’on 
fait  le  second.  M.  Crampton  insiste,  en  outre,  sur  l’inconvénient 
de  soumettre  les  malades  a  une  diète  absolue  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  Dès  le  second  ou  le  troisième ,  il  a  fait  prendre  a  ses 
opérés  du  bouillon ,  du  lait ,  des  potages ,  des  gelées ,  et  il  n’en  est 
résulté  rien  de  fâcheux.  La  réunion  s’est  parfaitement  effectuée. 
S’il  pouvait  rester  bien  prouvé  que  les  efforts  de  déglutition  ne 
détruisent  pas  le  rapprochement  des  bords  de  la  division,  cette 
modification  rendrait  les  suites  de  l’opération  beaucoup  plus  sim¬ 
ples  et  moins  pénibles  pour  les  malades.  (  The  Dublin  journal, 
janv. ) 

Anévrysme  se  l’artère  carotide  interne  (  Ligature  de  la 
carotide  primitive;  mort  au  bout  de  30  heures  dans  un  cas  d‘); 
Obs.  par  James  Syme.  —  M.  Syme  fut  consulté  au  mois  d’avril 
dernier  par  une  femme  de  60  ans,  qui  portait  dans  la  gorge  une 
tumeur  ressemblant  assez,  par  sa  position,  à  un  abcès  de  l’amyg¬ 
dale.  Celte  tumeur  avait  paru  six  mois  auparavant,  s’etait  ac¬ 
crue  peu  à  peu ,  et  avait  fini  par  gêner  la  déglutition  et  produire 
un  sentiment  pénible  de  distension  dans  l’arrière-bouche.  On  re¬ 
connut,  en  portant  le  doigt,  que  la  tumeur  pouvait  être  assez 


PATlIOtOGIE  ET  THÉIIAPÊUTIQIIE  CUIRtJRGICAlES.  ^81 
distinctement  limitée ,  et  qu’elle  présentait  dans  tous  ies  points 
accessibles  des  pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls.  Comme  le 
mal  avait  fait  de  rapides  progrès,  on  décida  pour  le  lendemain  la 
ligature  de  la  carotide  primitive.  Cette  opération  fut  exécutée  faci¬ 
lement,  et  avec  tout  le  succès  désirable,  par  M.  Syme. 

Dans  la  journée,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  à  la  région 
occipitale;  on  fut  frappé  de  sa  pâleur  beaucoup  plus  grande  qu’à 
l’ordinaire.  Le  lendemain  matin,  elle  fut  prise  de  vomissements  et 
de  diarrhée ,  qui  résistèrent  à  tous  les  moyens ,  et  elle  succomba 
30  heures  après  l’opération:  du  reste,  les  battements  avaient  per¬ 
sisté  dans  la  tumeur.  L’autopsie  a  montré  que  la  carotide  primitive 
avait  été  seule  et  parfaitement  liée  ;  que  le  sac  anévrysmal  s’était 
développé  au  côté  externe  de  l’artère  carotide  interne  et  avait  re¬ 
foulé  le  vaisseau  en  dedans.  On  voit  bien  cette  disposition  sur  la 
planche  joiiile  à  l’observation.  M.  Syme  fait  remarquer  avec  raison 
que  ce  fait  est  curieux  par  sa  rareté  ;  on  ne  connaissait  pas  jus- 
<[u’ici  d’exemple  bien  positif  d’anévrysme  de  la  carotide  interne 
avant  son  entrée  dans  le  crâne.  La  mort  survenue  si  rapidement 
rend  encore  cette  observation  intéressante  ;  l’auteur  renonce  à  en 
donner  l’explication.  Mais  peut-être  faut-il  attribuer  les  vomisse¬ 
ments  et  les  autres  troubles  du  canal  intestinal  à  un  dérangement 
des  fonctions  cérébrales  survenu  sous  l’influence  de  la  ligature.  On 
sait  que,  dans  plusieurs  des  expériences,  faites  sur  les  animaux, 
des  vomissements  sont  survenus  après  la  constriction  de  l’artère 
carotide ,  et  que  la  même  chose  a  été  quelquefois  observée  sur 
l’homme.  Sans  doute  il  est  singulier  que  ce  dérangement  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  n’ait  pas  amené  d’autres  accidents,  tels  que  la 
syncope ,  l’hémiplégie ,  et  ait  déterminé  la  mort  sans  se  manifester 
autrement  que  parles  vomissements  et  la  diarrhée.  Nous  ne  voyons 
pas  cependant  qu’il  soit  possible  de  se  rendre  compte  autrement 
de  cette  fin  si  rapide.  (  The  Lotidon  and  Edinb.  monthly  journal 
ofmed.  science,  novembre  1842.) 

AnÉVRYSME  DE  x' ARTÈRE  ILIAQUE  EXTERNE  (  Ugalltre  dC  CC 

vaisseau  dans  un  cas  d’ )  ;  guérison  ;  par  O’B.  Bellingham.  —  Un 
homme  de  32  ans,  exerçant  la  profession  de  brossier,  et  obligé  de 
faire  marcher  continuellement  un  tour  avec  le  pied  droit,  ayant 
d’ailleurs  eu  des  maladies  syphilitiques  et  pris  du  mercure,  vit 
apparaître  dans  l’aine  une  lumeur  qui  s’étendait  au-dessus  et 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  Elle  acquit,  dans  l’espace  de 
trois  mois ,  le  volume  d’une  orange ,  occasionna  alors  des  douleurs 
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dans  l’aine  et  la  hanche,  et  força  le  malade  à  renoncer  à  ses  tra¬ 
vaux  et  à  entrer  à  l’hôpital  Saint-Vincent  le  18  août.  M.  Bellin- 
gham  reconnut  facilement  un  anévrysme  de  l’artère  iliaque 
externe,  et  pensa,  de  concert  avec  MM.  Ph.  Gramplon  et  Gusack , 
que  l’iliaque  externe  étant  sans  doute  altérée,  il  convenait  de  lier 
l’iliaque  primitive.  L’opération  fut  pratiquée  le  26  août  ;  M.  Bellin- 
gham ,  après  avoir  fait  incliner  le  malade  sur  le  côté  sain ,  fit  à  la 
peau  une  incision  demi-circulaire  à  concavité  interne,  d’environ 
5  pouces,  commençant  au-dessous  de  la  dernière  côte  et  se  termi¬ 
nant  vers  l’épine  iliatiue  antérieure  et  supérieure  à  1  pouce  et  demi 
en  dedans  de  cette  épine.  Il  divisa  successivement  le  fascia  super- 
Bcialis,  les  muscles  grand  et  petit  obliques,  glissa  une  sonde  canne¬ 
lée  sous  le  muscle  transverse,  puis  sous  le  fascia  transversalis,  pour 
les  diviser,  et  arriva  ainsi  sur  le  péritoine.  Gctie  membrane  fut 
décollée  avec  les  doigts,  et  maintenue  écartée  par  la  main  d’un 
aide.  Les  intestins  ne  furent  pas  violemment  poussés  vers  la 
plaie,  et  gênèrent  peu  i’opérateur,  qui  attribue  cette  circonstance 
heureuse  aux  fréquentes  évacuations  provoquées  la  veille  par  des 
purgatifs,  et  à  la  patience  du  malade  qui  ne  poussait  aucun  cri. 
Enfin,  M.  Bellingham  et  les  assistants  virent  au  fond  de  la  plaie 
l’artère  iliaque  externe  qui  parut  saine;  on  déchira  sa  gaine  avec 
une  sonde  cannelée,  et  au  lieu  de  lier  l’iliaque  primitive,  ainsi 
qu’on  l’avait  projeté,  on  lia  l’iliaque  externe  à  sa  partie  supérieure, 
tout  près  de  son  origine.  Les  suites  de  l’opération  sont  décrites 
avec  soin ,  mais  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter  ici.  La 
ligature  tomba  le  18  septembre,  la  guérison  était  complète  le 
28  octobre. 

M.  Bellingham  ne  croit  pas  aussi  dangereux  qu’on  l’admet  géné¬ 
ralement,  de  placer  une  ligature  sur  une  grosse  artère ,  près  de  la 
bifurcalion  d’un  tronc  volumineux.  11  en  donne  comme  preuve  le 
résultat  de  cette  opération,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  à 
la  chute  de  la  ligature,  et  les  expériences  de  Travers,  qui  prouvent 
qu’après  l’application  d’une  ligature  sur  une  artère ,  l’oblitération 
s’établit  aussi  bien  quand  ics  collatérales  sont  rapprochées  d’elle 
ç[ue  si  elles  en  sont  éloignées. 

L’opérateur  s’est  servi,  pour  passer  le  fil  sous  l’artère,  de  l’ai¬ 
guille  à  anévrysme  de  M-  TYant;  c’est  l’aiguille  d’A.  Gooper,  mais 
elle  est  munie  d’un  crochet  placé  à  l’extrémité  d’une  tige  qui 
glisse  dans  l’intérieur  du  manche ,  de  façon  à  pouvoir  se  rappro‘- 
cher  ou  s’éloigner  de  l’extrémité  où  est  engagé  le  fil.  Quand  l’ai¬ 
guille  est  engagée  derrière  l’artère,  on  fait  glisser  le  crochet  jus- 
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qu’au  fil,  qui  se  trouve  saisi  et  ramené  avec  lui.  M.  Bcllingham 
pense  que  cet  instrument  est  beaucoup  plus  avantageux  que  l’ai¬ 
guille  ordinaire,  lorsque  l’artère  à  lier  est,  comme  celle  dont  il 
s’agit  ici,  profondément  située.  [The  Dublin  journal  of  med. 
icicncc,  janvier  1843.) 

Cystectasie  ou  liTHECTASiE  (  Extmciwn  d’un  calcul  par  la 
nouvelle  opération  de);  par  M.  Thomas  Elliot.  —  11  s’agit,  dan.s 
cette  observation,  d’un  exemple  de  réussite  obtenue  au  moyen  d’une 
nouvelle  méthode  conseillée  par  le  docteur  Willis  de  Londres,  et 
qui  parait  avoir  été  proposée  avant  lui  par  M.  .lohn  Douglas.  Il 
s’agit  d’un  garçon  de  17  ans,  auquel,  après  avoir  conslaté  l’exis¬ 
tence  du  calcul ,  on  fit  l’opération  suivante  :  le  patient  placé  comme 
pour  la  lithotomie,  on  introduisit  d’abord  un  cathéter  cannelé , 
puis  on  incisa  les  parties  molles  du  périnée,  et  la  portion  membra¬ 
neuse  de  l’urèthre.  Cela  fait,  le  cathéter  fut  retiré,  et  le  doigt  in¬ 
dicateur  gauche  porté  dans  la  plaie  servit  de  guide  à  un  instru¬ 
ment  dilatateur  que  l’on  fit  pénétrer  jusqu’au  col  de  la  vessie.  Cet 
instrument  fut  distendu  par  l’injection  d’un  liquide  mucilagineux, 
dont  on  augmenta  peu  à  peu  la  quantité  dans  l’espace  de  trois 
heures ,  jusqu’à  ce  que  le  malade  se  plaignit  de  la  distension.  L’in¬ 
strument  resta  en  place  25  heures,  pendant  lesquelles  l’urine 
s’écoula  librement  au  dehors  par  un  tube  faisant  partie  de  l’instru¬ 
ment,  et  arrivant  dans  la  vessie.  Au  bout  de  ce  temps,  le  dilatateur 
fut  vidé  au  moyen  d’une  seringue,  puis  retiré,  et  on  amena  aisé¬ 
ment  au  dehors  avec  le  doigt  et  la  curette  un  calcul  qui  avait  plus 
d’un  pouce  dans  son  petit  diamètre.  Le  malade  a  guéri;  on  ne  dit 
pas  au  juste  en  combien  de  temps.  Il  faut  seulement  remarquer 
l’écoulement  de  l’urine  par  la  plaie,  le  gonflement  du  testicule 
gauche,  et  les  douleurs  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique  corres¬ 
pondant,  qui  se  sont  manifestées  avant  l’entière  guérison. 

M.  Elliot  n’insiste  pas  sur  la  forme  et  la  composition  de  l’instru¬ 
ment  dilatateur; il  propose  seulement  quelques  modifications  propres 
à  l’empêcher  de  pénétrer  dans  la  vessie  lorsqu’il  est  distendu ,  et 
conseille  d’y  ajouter  un  robinet.  Trois  ou  quatre  heures  suffisent 
pour  amener  une  dilatation  convenable,  à  moins  que  le  calcul  ne  soit , 
comme  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  volumineux.  L’auteur  pense  en 
outre  qu’il  serait  bon  d’habituer  préalablement  l’urèthre  et  le  col 
de  la  vessie  à  la  présence  d’un  corps  étranger,  par  l’usage  des 
sondes  et  des  bougies  pendant  un  certain  temps  avant  l’opération  ; 
enfin,  il  croit  utile  de  donner  au  malade,  tant  que  dure  la  disten- 
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sion,  des  préparations  opiacées.  M.  Elliot  reconnaît  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  juger  une  méthode  d’après  un  seul  cas;  mais  il  trouve  à 
celte  nouvelle  opération  par  dilatation  des  avantages  qui,  pour 
lui ,  la  rendent  préférable  à  la  lithotomie  et  même  peut-être  à  la 
litholriiie.  Cette  question  ne  pourra  se  décider  qu’après  de  nou¬ 
veaux  faits.  (  The  Eilinburgh  medical  and  surgical  journal,  janvier 
1843.) 


Obstétrique. 

Mort  avparsmtc  dü  nooveao-né  (  De  l’immersion  dans  l’eau 
froide,  contre  la)',  par  M.  Schœller,  de  Berlin.  —  L’auteur  appelle 
l’attention  sur  un  moyen  puissant ,  dont  il  a  obtenu  un  certain 
nombre  de  suecès  dans  des  cas  désespérés  ;  et  il  rapporte  à  l’appui 
les  deux  observations  qui  suivent  : 

Obs.  1.  —  En  août  1840,  M.  Schœller  accoucha  une  femme  déjà 
mère.  Il  dut  faire  la  version ,  et  appliquer  le  forceps  pour  extraire 
la  tête  qu’un  obstacle  retenait  dans  le  bassin.  L’enfant,  du  sexe 
mâle,  pesant  environ  7  livres ,  et  qui  avait  le  cou  entouré  de  trois 
circulaires  du  cordon  ombilical ,  était  né  dans  un  état  complet  d’as¬ 
phyxie.  Tous  les  moyens  employés  habituellement  pour  rappeler 
les  enfants  à  la  vie,  demeurèrent  sans  résultat.  La  face  restait  pâle, 
livide,  la  mâchoire  inférieure  pendante,  les  yeux  fermés,  et  les 
membres  sans  mouvement.  Il  ne  restait  de  la  vie  que  quelques  rares 
et  faibles  battements  de  cœur  qui  menaçaient  de  s’arrêter  à  tout 
instant.  On  avait  eu  recours  en  vain  à  l’impression  de  l’air  froid 
sur  le  eorps  de  l’enfant;  on  avait  approché  ses  pieds  d’un  brasier; 
tout  fut  inutile.  Les  tentatives  d’insufflation  de  l’air  dans  la  poi¬ 
trine  ne  produisirent  qu’une  légère  coloration  rosée  de  la  peau.  11 
s’était  écoulé  une  demi-heure  dans  toutes  ces  tentatives.  C’est  dans 
cette  conjoncture  que  M.  Schœller  songea  à  l’immersion  dans  l’eau 
froide.  Un  seau  rempli  d’eau  très -froide  fut  immédiatement 
apporté ,  et  l’enfant  y  fut  plongé  en  entier,  sauf  la  bouche  et  le 
nez.  Quand  on  l’en  retira,  on  remarqua  une  sorte  de  mouvement 
respiratoire  convulsif.  Il  fut  immédiatement  essuyé,  et  on  pratiqua 
des  frictions  sur  tout  le  corps.  Les  efforts  respiratoires  demeurè¬ 
rent  incomplets  et  irréguliers ,  de  nouvelles  immersions  réussirent 
à  les  mieux  déterminer  et  à  les  régulariser;  à  la  troisième,  l’enfant 
criait  très-fort.  L’un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  fut  la 
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coloration  de  la  peau ,  dont  l’incarnat  se  prononça  de  plus  en  plus  à 
chaque  immersion.  L’enfant,  redevenu  bien  vivant,  fut  enveloppé 
dans  de  la  ouate  ;  quelques  heures  après  il  prit  le  sein ,  et  continua 
très-bien  a  vivre. 

Depuis  lors  l’immersion  fut  employée  et  souvent  couronnée  de 
succès;  mais  en  février  1841 ,  M.  Schœller  eut  occasion  d’observer 
l’un  des  faits  les  plus  heureux  de  ce  genre. 

Obs.  ll.-Une  femme  de  43  ans  était  en  travail  de  son  troisième 
enfant.  Celui-ci  se  présentait  par  les  extrémités  inférieures.  Les 
efforts  de  l’utérus  réussirent  à  expulser  les  fesses ,  mais  ne  parvin¬ 
rent  pas  à  faire  sortir  le  reste  du  fœtus.  11  fallut  recourir  à  l’extrac¬ 
tion  artificielle.  Comme  l’angle  sacro-vertébral  faisait  une  saillie 
considérable  et  rétrécissait  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin, 
il  fut  impossible  d’extraire  la  tête,  on  ne  put'pas  davantage  appli¬ 
quer  le  forceps.  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses ,  il  fallut 
de  nouveau  abandonner  le  travail  à  la  nature.  On  considéra  dès 
lors  l’enfant  comme  perdu.  Les  contractions  utérines  qui  prirent  de 
l’intensité  poussèrent  fortement  la  tête  contre  les  nerfs  du  bassin. 
Comme  les  atroces  douleurs  qui  en  résultèrent  furent  bientôt 
insupportables ,  il  fallut  à  tout  prix  procéder  a  l’extraction  de 
l’enfant.  La  tête  était  assez  fortement  engagée  dans  le  détroit  su¬ 
périeur,  on  résolut  alors  de  recourir  de  nouveau  au  forceps.  Comme 
on  croyait  l’enfant  mort,  puisque  le  siège  était  expulsé  depuis  plus 
d’une  demi-heure,  les  cuillers  du  forceps  furent  entourées  d’un 
linge,  afin  de  les  faire  mieux  saisir;  elles  furent  assez  facilement 
appliquées,  mais  il  fallut  des  tractions  extrêmement  violentes  pour 
faire  sortir  la  tête.  L’enfant ,  à  sa  naissance,  ne  donnait  aucun  signe 
de  vie,  il  portait  sur  la  tête  des  traces  profondes  de  la  saillie  du 
promontoire  et  de  la  pression  du  forceps;  pourtant  M.  Schœller 
crut  encore  sentir  d'imperceptibles  battements  du  cœur.  Tous  les 
moyens  usités  en  pareil  cas  furent  employés  en  vain.  L’insufflation 
de  l’air  produisit  le  même  phénomène  que  dans  la  précédente 
observation.  On  recourut  alors  à  l’immersion  dans  l’eau  froide. 
Elle  fut  répétée  souvent  avant  que  l’on  pût  saisir  de  vagues 
mouvements  respiratoires  ;  enfin ,  après  deux  heures  de  tentatives, 
pendant  lesquelles  l’incarnat  de  la  peau  se  prononça  de  plus  en 
plus,  on  put  compter  cinq  inspirations  par  minute.  L’immersion 
dans  l’eau  chaude  diminuait  instantanément  le  nombre  des  inspi¬ 
rations,  qui  augmentait,  au  contraire,  quand  l’immersion  avait  lieu 
dans  l’eau  froide.  Elles  arrivèrent  ainsi  à  8  et  10,  et,  après  trois 
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heures  de  soins,  à  20  par  minute,  Elles  étaient  encore  difficiles,  pé¬ 
nibles,  et  ne  pouvaient  s’effectuer  qu’avec  l’aide  des  muscles  du 
cou  et  de  la  face.—  Pendant  la  première  semaine  qui  suivit  sa  nais¬ 
sance  ,  l’enfant  resta  très  -  faible  et  chétif.  U  ne  prenait  pas  le 
sein,  gémissait,  était  presque  constamment  assoupi.  Les  extrémités 
supérieures  étaient  le  siège  de  petits  mouvements  convulsifs.  L’u¬ 
sage  continu  du  calomel  d’abord  seul,  plus  tard  uni  à  la  digitale, 
amena  successivement  la  résorption  de  l’épanchement  qui  de¬ 
vait  s’être  fait  dans  la  cavité  du  crâne.  Huit  jours  après  sa  nais¬ 
sance ,  l’enfant  était  trè, s-bien  et  tétait  convenablement.  11  est  resté 
en  bonne  santé, 

Ge  succès,  l’un  des  plus  beaux,  sans  contredit,  que  puisse  obtenir 
une  patience  qu’aucun  obstacle ,  aucune  difficulté  n’arrête,  nous 
semble  assurer  au  moyen  proposé  par  M.  Schœller  une  valeur 
qu’on  serait  tenté  de  lui  contester  au  premier  abord..  Du  reste, 
il  est  si  facile  d’y  avoir  recours,  et  les  occasions  sont  si  fré¬ 
quentes  ,  qu’il  serait  important  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  à 
son  égard.  M.  Schœller  ne  pense  pas  qu’il  doive  réussir  dans 
tous  les  cas.  La  mort  apparente  dépend,  chez  les  enfants  nouveau- 
nés ,  de  circonstances  diverses,  et  quelques-unes  sont  certaine¬ 
ment  incompatibles  avec  le  retour  de  la  vie.  M.  Schœller  pense 
que  ce  moyen  ne  réussit  guère  que  dans  les  deux  formes  d’asphyxie 
qu’il  appelle  apoplectique  et  nerveuse.  Dans  la  première,  l’immersion 
ne  réussit  que  lorsque,  après  la  saignée  du  cordon ,  la  respiration  ne 
se  rétablit  pas  à  la  suite  des  stimulants  habituels ,  et  que  l’asphyxie 
tend  à  devenir  nerveuse.  Mais  elle  réussit  surtout  dans  l’asphyxie 
nerveuse ,  particulièrement  dans  ces  cas  où  la  tête  venant  la  der¬ 
nière  reste  longtemps  arrêtée  dans  le  petit  bassin  et  compromet 
ainsi  la  vie.  11  est  inutile  d’ajouter  qu’il  ne  faut  recourir  au  moyen 
dont  il  est  question  qu’après  en  avoir  essayé  d’autres  moins  éner¬ 
giques.  H  ne  faudrait  pourtant  pas ,  par  une  temporisation  trop 
prolongée,  en  compromettre  le  succès.  [Med.  zeitungvon  Preussen, 
1841,  uMT.) 

Annexes  de  d'etérus  (  De  l'inflammation  chronique  des  — . 
après  l’accouchemenl);  parle  docteur  Richard  Doherty.  —  Dans 
ce  travail ,  le  docteur  irlandais  n’a  point  en  vue  les  inflamma¬ 
tions  des  ovaires  ou  des  ligaments  de  l’utérus ,  qui  se  manifes¬ 
tent  peu  de  temps  après  l’accouchement ,  mais  les  accidents  ana¬ 
logues  qui  se  développent  plus  tard,  S  une  époque  où  la  nouvelle 
accouchée  paraîtrait  devoir  être  à  l’abri  de  tout  phénomène 
morbide,  Selon  l’auteur  du  mémoire,  la  convalescence  serait 
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déjà  établie  depuis  quelques  jours  et  même  depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  quand,  à  la  suite  d’un  refroidissement  ou  de  quelque  irri¬ 
tation  locale,  la  femme  éprouve  un  frisson  suivi  de  chaleur  et 
d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin  :  ces  frissons  reviennent 
plusieurs  fois ,  puis  à  la  roideur  et  à  la  douleur  dans  le  membre 
correspondant  au  côté  affecté,  succède  une  tumeur  appréciable 
dans  la  fosse  iliaque.  Ces  signes  annoncent  l’inflammation  des  an¬ 
nexes  de  l’utérus.  Le  diagnostic  différentiel  se  tire  de  l’examen 
extérieur  et  du  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum  (la  dureté  ap¬ 
préciable  dans  la  fosse  iliaque  se  prolonge  jusqu’à  la  cloison  vagi¬ 
nale,  qui  est  sensible  et  en  même  temps  rénitente,  et  aussi  peu 
élastique  qu'me  planche  (le  sapin).  —  Tous  les  cas  observés  par  le 
docteur  Doherty  se  sont  terminés  par  la  guérison ,  grâce  au  Irai- 
teinent  antiphlogistique  (sangsues  dans  le  vagin ,  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  le  ventre),  à  l’application  répétée  de  vésicatoires  volants 
sur  le  côté  affecté,  et  à  l’administration  du  mercure  à  l’intérieur. 
{Publin  journal ,  novembre  1842.) 

Ksinis  (Sur  la  (légénérescence  hydatique  et  hydatiforme  des  — 
chez  le  fœtus) par  M.  Bouchacourt.  —  Sous  ce  titre,  M.  Boucha- 
court  présente  7  observations  qui  lui  sont  personnelles  et  qu’il  a  em¬ 
pruntées  à  différents  auteurs,  et  sur  lesquelles  il  fait  plusieurs  ré¬ 
flexions  intéressantes.  Nous  nous  bornerons  ici  à  présenter  les  con¬ 
clusions  de  son  travail ,  car  elles  en  sont  le  meilleur  résumé. 

Il  reste  donc  prouvé  par  les  faits  :  1“  que  les  reins  peuvent  être 
chez  le  fœtus  le  siège  de  la  dégénérescence  hydatide  ou  hydati¬ 
forme  ; 

2®  Que  la  dégénérescence  hydatiforme  ou  hydronéphrose  (Rayer) 
est  ordinairement  le  résultat  d’un  vice  de  conformation  de  l’urèthre 
et  de  l’uretère  ; 

3®  Qu’un  des  Caractères  extérieurs  de  cette  altération  est  l’aug¬ 
mentation  considérable  de  volume  du  rein  malade  ; 

4“  Que  cet  accroissement  est  cependant  moins  marqué  que  dans 
la  dégénérescence  hydatique; 

5®  L’accouchement  peut  être  rendu  laborieux  par  ce  développe¬ 
ment  extraordinaire  des  reins  chez  le  fœtus ,  et  réclamer  même  la 
perforation  du  ventre  de  l’enfant,  l’arrachement  des  tumeurs,  etc., 
la  simple  ponction  indiquée  dans  les  cas  d'ascite  demeurant  insuf¬ 
fisante; 

6*  Cependant,  comme  il  est  impossible,  a  priori,  de  reconnaître 
si  le  volume  exagéré  de  l’abdomen  est  dù  à  une  simple  ascite  ou  à 
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la  dégénérescence  des  reins,  on  devra  essayer  d’abord  la  ponction , 
quitte  à  recourir  plus  tard  à  la  perforation  plus  large  de  l’abdomen 
et  a  l’extraction  des  tumeurs  qui  le  remplissent. 

7°  Il  faut  donc  ajouter  un  nouveau  paragraphe  aux  chapitres  des 
dystocies  par  le  fœtus,  une  variété  fort  importante  aux  tumeurs 
qui  forment  obstacle  à  l’accouchement ,  et  que  les  auteurs  n’ont 
considérée  qu’autant  qu’elle  s’était  développée  à  l’extérieur.  {lUéin. 
de  la  Société  médic.  ctémul.  de  Lyon,  1. 1®’’,  1842.) 


Séances  de  l’Académie  roy  ale  de  Médecine. 

Séance  du7  mars.  —  V-lhjks  {Action  de  l’air  sur  les). —  M.  Mal- 
gaigne  adresse  ù  l’Académie  une  lettre  relative  à  l’action  de 
l’air  sur  les  surfaces  traumatiques.  L’auteur  annonce  qu’ayant 
voulu  s’assurer  si  les  heureux  résultats  des  opérations  sous-cuta- 
nées  dépendaient  réellement,  comme  l’assurait  M.  Guérin,  de  l’ab¬ 
sence  de  l’air,  il  a  commencé  par  insuffler  une  énorme  quaritité  de 
ce  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  de  deux  lapins,  après  quoi  il  a  opéré 
sur  l’un  une  large  incision  sous-cutanée  du  tissu  cellulaire  ;  sur  l’au¬ 
tre  une  incision  des  muscles  des  gouttières  vertébrales,  et  que 
deux  jours  après,  la  réunion  était  parfaite.  Ces  expériences  différant 
dans  la  forme,  des  opérations  pratiquées  sur  l’homme,  M.  Malgai- 
gne  les  a  répétées  delà  manière  suivante:  il  divisa  sur  un  premier 
lapin  le  tissu  cellulaire ,  sur  un  second  les  muscles,  puis  il  insuf¬ 
fla  par  l’ouverture  cutanée  une  énorme  quantité  d’air.  Le  résultat 
fut  absolument  le  même.  11  coupa  en  travers  les  muscles  posté¬ 
rieurs  de  la  cuisse  et  obtint  ainsi  une  rétraction  considérable  avec 
un  vide  entre  les  deux  bouts  des  muscles  qui  se  remplit  immédia¬ 
tement  de  sang  -,  il  y  eut  même  une  légère  hémorrhagie  à  l’extérieur. 
De  l’air  est  insufflé,  et  cependant  une  réunion  immédiate  parfaite 
est  obtenue.ll  divise  la  moitié  des  ligaments  de  la  capsule  du  genou 
et  insuffle  de  l’air  ;  même  résultat.  Ce  n’est  pas  tout,  il  casse  le  fé¬ 
mur  dans  sa  partie  moyenne,  écarte  les  fragments  et  les  enfonce  dans 
les  chairs ,  puis  il  enfonce  le  bistouri  dans  ce  fragment,  le  laboure 
dans  l’étendue  de  4  a  5  centimètres,  et  insuffle  de  l’air  ;  même  résul¬ 
tat.  Enfin  il  plonge  son  bistouri  dans  la  poitrine,  laboure  la  plèvre 
et  la  surface  du  poumon,  pousse  de  l’air  par  l’ouverture  extérieure  ; 
même  résultat.  On  voit,  d’après  cela,  dit  en  terminant  M.  Malgai- 
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gnc,  ce  qu’il  faut  penser  d’une  théorie  qui  explique  par  l’introduc¬ 
tion  de  ([uelques  bulles  d’air  la  suppuration  arrivée  dans  quelques 
opérations  pratiquées  par  de  fort  habiles  chirurgiens,  et  par 
M.  Guérin  lui-même  ;  j’ai  attaché  quelque  prix  à  la  détruire,  at¬ 
tendu  qu’entre  autres  conséquences  fâcheuses,  elle  tend  à  fixer  uni¬ 
quement  l’attention  du  chirurgien  sur  un  danger  imaginaire,  en 
lui  cachant  les  véritables  causes  de  l’inflammation  et  de  la  sup¬ 
puration. 

M.  Guérin,  prenant  la  parole  pour  répondre  aux  allégations  de 
M.  Malgaigne ,  reproche  à  ce  chirurgien  d’avoir  mal  interprété  sa 
manière  de  voir  sur  le  .sujet  en  question  :  je  n’aijamais  prétendu,  dit 
M.  Guérin,  que  l’air  en  contact  momentané  avec  une  surface  trau¬ 
matique  l’enflamme  et  la  fait  suppurer  nécessairement.  Dans  ces 
conditions,  la  suppuration  ne  survient  que  rarement  et  dans  des 
circonstancestoutexceplionnelles.  Dans  Icscas,  au  contraire,  oh  le 
contact  avec  l’air  est  permanent,  où  il  s’agit  de  l’air  atmosphérique 
incessamment  en  rapport  avec  la  plaie,  la  suppuration  des  surfaces 
exposées  est  le  fait  général,  et  la  cicatrisation  immédiate  une  excep¬ 
tion  tellement  rare  que  je  n’en  connais  pas  d’exemple. 

D’un  autre  côté ,  M.  Ollivier  (d’Angers)  rappelle  que  tous  les 
jours  on  voit  de  larges  surfaces  traumatiques  en  contact  avec  l’air 
extérieur,  à  la  suite  des  amputations  de  la  cuisse  ou  du  sein,  par 
exemple,  sans  qu’il  en  résulte  d’accidents  marqués.  L’emphysème 
traumatique  est  là  encore  pour  prouver  cette  innocuité.  Ce  n’est 
pas  par  lui-même  que  l’air  peut  déterminer  les  accidents,  mais  par 
sa  température.  Les  expériences  de  M.  J.  Guyot  sont  formelles  h 
cet  égard.  Ce  médecin  ayant  injecté  successivement  de  l’air  chaud 
et  de  l’air  froid  dans  la  plèvre  de  plusieurs  animaux,  il  a  vu  les 
premiers  résister  très-bien  à  l’opération ,  tandis  que  les  seconds 
succombèrent  en  peu  de  temps. 

M.  Bouvier  entend  pour  la  première  fois  parler  de  la  distinction 
que  vient  de  poser  M.  J.  Guérin.  Mais  les  plaies  mises  en  contact 
permanent  avec  l’air,  sont,  par  elles-mêmes,  dans  des  conditions 
bien  différentes  de  celles  où  l’influence  de  ce  gaz  n’a  pu  s’exercer 
que  passagèrement.  Il  serait  à  désirer  qu’une  commission  instituée 
par  l’Académie  jugeât  cette  importante  question. 

x>oi.YPEs  DU  RECTüw.  —  M.  Hoi  vez  de  Chégoin  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Gigon,  d’Angoulême ,  relatif  aux  polypes  du 
rectum  considérés  chez  les  enfants.  Gomme  plusieurs  auteurs  l’a¬ 
vaient  déjà  remarqué,  les  polypes  du  rectum  se  rencontrent  plus 
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spÉcialemeht  chez  lés  jeunes  sujets.  Us  ne  ressemblent  pas  aux  po¬ 
lypes  des  autres  cavités  muqueuses  :  ils  sont  dépourvüs  d’épithé¬ 
lium  ;  leur  pédicule  est  généralement  assez  délié  et  leur  volume  ne 
dépasse  jamais  certaines  limiteSi  Relativement  à  leiir  structute 
intime,  on  peut  partager  ces  polypes  en  trois  classes  ;  les  muqueux , 
les  végétants  et  les  charnus.  Pendant  assez  longtemps  M.  Gigon 
les  avait  crus  dépourvus  de  vdisseauxj  mais  une  observation  récente 
lui  a  fait  voir  qu’il  se  trompait. 

On  a  regardé  le  prolapsus  habituel  du  rectum  comme  une  cause 
prédisposante  de  cette  affection.  M.  Gigon  ne  partage  pas  cette 
opinion;  car,  dit-il,  le  prolapsus  coïncide  ordinairement  avec  une 
constitution  débilitée,  et  les  polypes  se  montrent  surtout  chez  les 
sujets  vigoureux  ;  etd’ailleurs  il  en  a  rencontré  à  une  hauteur  tellcj 
qu’il  était  difficile  de  penser  que  le  point  de  la  muqueuse  sur  lequel 
ils  étaient  implantés  eût  jamais  pu  faire  partie  d’un  prolapsus. 

M.  Gigon  a  vu  une  fois  une  hémorrhagie  inquiétante  succéder  à 
l’excision  d’un  de  ces  polypes  ;  mais  dans  la  majorité  des  cas,  l’é¬ 
coulement  sanguin  est  très-peu  considérable.  (Remerciments ,  — 
Envoi  au  comité  de  publication ,  —  Inscription  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  de  correspondant.) 

M.  Roux  pense  qu’avant  de  se  décider  ù  Vexcision ,  il  faut  exa¬ 
miner  les  polypes  avec  la  plus  grande  attention,  afin  de  reconnaître 
s’ils  ne  renferment  pas  des  vaisseaux  sanguins  d’un  assez  fort 
calibre  pour  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  ;  dans  ce  caSj  on  de¬ 
vrait  employer  la  ligature.  A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Roux 
rapporte  l’observation  d’une  dame  qui  portail  dans  le  rectum  une 
production  accidentelle  de  cette  nature  ;  le  pédicule  offrait  des 
battements,  des  pulsations  très-marquées.  Voulant  pratiquer  l’o¬ 
pération  au  moyen  d’une  double  ligature  portant  sur  chaque  moi¬ 
tié  du  pédicule,  il  fallut  prendre  beaucoup  de  précaution  pour  que 
l’aiguille  ne  blessât  pas  les  vaisseaux  qui  traversaient  ce  pédicule. 
La  tumeur  tomba  en  peu  de  jours,  et  la  guérison  eut  lieu  rapi¬ 
dement. 

Vtérds  BicoastË.  —  M.  A.  Bérârd  présëlite  iln  ütérüs  partâgê 
eii  deux  parties  par  üilè  cloison  longitudinale  :  M.  Bricheteâü  met 
sous  les  yeux  de  rAcadéttiie  Un  cas  pathologique  tout  à  fait  seiil- 
blable. 

Séance  tlu  14  mars.  —  DvBÉNTÊaiE.  —  M.  Desporles  lit  un 
rapport  peu  favorable  sür  un  mémoire  envoyé  à  l’Académie  par 
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M.  Peysson,  et  relatif  à  une  épidémie  de  dyseuterie.  Ce  travail 
ne  renferme  rien  d’intéressant. 

Utérus  [Maladies  de  V  ).  —  M.  Récamier  commence  la  lecture 
de  ses  recherches  sur  les  affections  de  l’utérus;  il  s’occupe  aujour¬ 
d’hui  des  phlegmasies  diffitses  de  là  muqueuse  du  ■jiagin  et  de  l’uté¬ 
rus.  Ces  lésions  ont  pour  résultat  un  écoulement  dont  l’âspect  êt 
la  consistance  varient  suivant  l’intensité  de  l’inflammation  ;  elles  se 
compliquent  assez  souvent  d’accidents  sympathiques,  tels  que  dys¬ 
pnée,  palpitations,  diarrhée ,  etc. ,  qui  cèdent  en  même  temps  qüe 
la  maladie  des  voies  génitales.  Pour  le  traitement,  M.  Récamier  em¬ 
ploie  les  moyens  généralement  en  usage;  mais  il  insiste  particuliè¬ 
rement  sur  les  inconvénients  du  repos  prolongé,  auquel ,  dans  ccs 
derniers  temps,  on  avait  l’habitude  d’assujettir  les  malades.  M.  Ké- 
camier  a  pu  se  convaincre,  au  contraire,  qu’un  eserciCe  modéré 
exerçait  une  heureuse  influence  sur  la  marche  de  la  maladie- 

Crachats.  —  M.  Caventou  lit  un  travail  intitulé  ;  RecUétcMs 
chimiques  sur  quelques  matières  animales  saines  ét  morbides,  dans 
lequel  il  a  surtout  pour  objet  de  démontrer  leS  différences  qui 
existent  entre  les  crachats  tuberculeux  et  ceux  de  Simple  catarrhe. 

CERVEAU  [Tumeur  des  lobules  du).  —  M.  Velpeau  présente  une 
pièce  d’anatomie  pathologique  assez  intéressante  au  point  de  vue  de 
la  phrénologie- 11  s’agit  d’un  perruquier  irêsHoquaèe  et  tfès-adcinné 
aux  femmes,  qui,  entré  à  la  Charité  pour  une  affection  des  voies 
urinaires ,  succomba  en  peu  de  temps  dans  un  état  d’affaissement 
progressif.  A  l’autopsie  ott  trouva  une  tumeur  très-volumineuse 
de  nature  squirrheuse,  développée  dans  la  faut  du  cerveau,  et 
ayant  pris  la  place  de  deux  lobules  antérieurs.  Ce  fait  vient  con¬ 
tredire  formellement  l’opinion  de  M.  Bouillaud,  qUi  placé  dans  les 
lobes  antérieurs  l’organe  législateur  de  la  parole. 

Séance  du  21  mars.  —  VACciKATiow.—  M.  Gaultier  de  Claubry 
donne  lecture  du  rapport  du  comité  de  vaccine  sur  l’état  des 
vaccinations  en  France  pour  l’année  1841.  Les  86  départements 
ont  envoyé  des  relevés,  des  tableaux,  des  mémoires,  etc.  ;  malheu¬ 
reusement  la  plupart  de  ces  documenls  sont  très-incomplets  et  ne 
peuvent  servir  de  base  à  une  statistique.  554,1 16  vaccinations  ont 
été  pratiquées  dans  le  courant  de  l’année  1841,  c'est  trois  vaccina¬ 
tions  sur  cinq  naissances  :  mais  la  plupart  des  enfants  n’ont  pas 
été  revus  aü  bout  de  huit  jours,  et  on  Hc  peut  savoir  sur  ce  chiffre 
quelle  est  la  proportion  des  réussites.  On  n’a  de  renseignements 
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précis  que  sur  55, 287  cas,  qui  ont  donné  seulement  1368  insuccès. 
M.  Gaultier  de  Claubry  termine  en  posant  les  mêmes  conclusions 
qui  ont  déjà  été  adoptées  l’année  dernière.  (Voir  le  n”  de  mai  1842, 
compte  rendu  de  la  séance  du  26  avril.) 

Voix  DE  FAUSSET  {Mécanisme  de  la).  —  M.  Diday  lit  un  tra¬ 
vail  sur  la  physiologie  de  la  voix,  de  fausset  qu’il  a  composé  en 
commun  avccM.  Pétrequin,  de  Lyon.  Dans  ce  mémoire,  les  auteurs 
donnent  la  théorie  suivante  de  cette  modification  de  la  voix  :  «Pour 
donner  les  sons  de  fausset ,  disenUils,  la  glotte  se  place  dans  un 
état  tel  que  les  cordes  vocales  ne  puissent  plus  vibrer  à  la  ma¬ 
nière  d’une  anche.  Son  contour  représente  donc  alors  l’embou¬ 
chure  d’une  flûte;  et,  comme  dans  les  instruments  de  ce  genre, 
ce  n’est  plus  par  les  vibrations  de  l’ouverture,  mais  bien  par 
celles  de  l’air  lui-même  contre  elle,  que  le  son  est  produit. 

coNTAE-poisoNS.  —  M.  Saudias  lit  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Bouchardat  un  mémoire  intitulé:  Expériences  sur  les  contre¬ 
poisons  du  sublimé  corrosif  du  plomb,  du  cuivre  et  de  l'arsenic.  En 
résumé ,  les  auteurs  proposent  contre  le  sublimé  le  mélange  de 
poudre  de  zinc  et  de  fer  ;  contre  le  cuivre,  le  même  mélange  et 
le  persulfure  de  fer  ;  contre  le  plomb,  le  persulfure  de  fer  hydraté 
humide  ;  contre  l’arsenic ,  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer  humide. 

Séance  du  28  mars.  —  Arsewic  {Action  de  C  —  sur  les  urines)  — 
M.  Le  Canu  donne  l’analyse  d’un  mémoire  envoyé  à  l’Académie  par 
M.Delafond  médecin  vétérinaire,  et  relatif  à  la  question  desavoir 
si  la  sécrétion  urinaire  est  suspendue  dans  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  l’acide  arsénieux.  Pour  arriver  à  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème,  M.  Delafond  s’est  d’abord  assuré  de  la  quantité  d’urine  que 
les  chiens  et  les  chevaux  i\  l’état  normal  pouvaient  émettre  dans 
un  temps  donné;  puis  les  animaux  ayantété  empoisonnés  à  l’aide 
de  l’acide  arsénieux,  on  a  pu  s’assurer  que  l’urine  était  encore  sé¬ 
crétée,  mais  en  quantité  bien  moins  considérable  que  dans  l’état 
sain.  Ainsi,  dans  les  conditions  ordinaires,  cette  sécrétion  étant 
supposée  égale  à  100 ,  elle  tombait  à  29  pour  les  chevaux  et  à  27 
pour  les  chiens.  Du  reste ,  les  urines  contenaient  de  notables  pro¬ 
portions  d’arsenic. 

M.  Desportes  regrette  que  l’analyse  du  sang  n’ait  pas  été  faite, 
afin  de  savoir  la  part  que  ce  fluide  pourrait  avoir  sur  la  quantité 
d’arsenic  trouvé  dans  les  urines.  Il  eût  également  été  important 
de  savoir  si  la  diminution  de  ce  liquide  après  l’intoxication  ne 
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dépendait  pas  delà  phlogose  gastrique  produite  par  l’action  corro¬ 
sive  du  poison,  plutôt  qu’à  ta  partie  absorbée  de  l’arsenic. 

Version  podaliçde.—M. Villeneuve  rend  comptcà  l’Académie 
d’un  procédé  proposé  par  M.  Camille  Bernard,  de  Gap,  pour  ame¬ 
ner  les  pieds  de  l’enfant  dans  les  cas  de  présentation  de  l’épaule. 
Ce  procédé  consiste  à  faire  exécuter  à  l’enfant  un  mouvement  de 
demi-rotation  et  à  entraîner  les  pieds  en  les  faisant  passer  au  de¬ 
vant  des  plans  antérieurs  du  corps.  M.  le  rapporteur  fait  observer 
que  cette  manœuvre  n’a  rien  de  nouveau ,  et  propose  en  consé¬ 
quence  d’adresser  une  simple  lettre  de  remercîment  à  M.  C.  Ber¬ 
nard. 


Séances  de  l’Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  20  février.  —  Résection  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  {Sur  la).  —  M.  Bégin  présente  sur  ce  sujet  un  mémoire  dont 
voici  les  conclusions  :  Après  la  grande  ablation  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  ,  la  langue,  l’hyoïde  et  le  larynx  ,  peuvent  Être  lentement 
et  graduellement  entraînés  en  arrière ,  de  manière  à  produire  l’as¬ 
phyxie  à  une  époque  où  généralement  on  ne  croit  plus  avoir  à  la 
redouter.  Cet  accident  peut  être  prévenu  en  fixant,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  langue,  le  larynx  en  avant  sur  une  sorte  de  mâchoire 
artificielle,  jusqu’à  ce  que  les  parties  divisées  aient  contracté  de 
nouvelles  adhérences.  Enfin ,  en  s’abstenant  de  moyens  forcés  de 
réunion  d’un  côté  à  l’autre,  et  en  ne  recourant  qu’à  des  pansements 
simplement  contentifs  qui  ne  provoquent  ni  éréthisme  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  ni  contraction  dans  les  muscles,  le  chirurgien  favo¬ 
rise  la  guérison  sans  s’exposer  à  rendre  la  difformité  plus  grande 
ou  plus  difficile  à  réparer. 

Cancer.  —  M.  Leroy  d’Etiolles  adresse  la  première  partie  de  scs 
études  sur  la  diathèse  et  la  dégénérescence  cancéreuses  ;  il  a  cher¬ 
ché  à  déterminer,  par  la  statistique ,  à  laquelle  de  ces  deux  théories 
il  convient  de  se  ranger.  Nous  attendrons  que  l’auteur  ait  complété 
ses  recherches  pour  en  faire  connaître  les  résultats  à  nos  lecteurs. 

Vtérds  {Stmelure  de  f).  —  D’après  les  observations  consignées 
dans  un  mémoire  que  présente  sur  ce  sujet  M.  Jobert  (de  Lamballc), 
le  tissu  propre  de  l’utérus  est  de  nature  musculaire;  cet  organe  est 
constitué  par  un  muscle  unique  qui ,  pendant  la  grossesse ,  se  mon- 
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tre  clans  un  état  d’hypertrophie.  La  direction  des  fibres  du  muscle 
utérin  fait  parfaitement  voir  comment  elles  tendent  à  effacer  les 
différents  diamètres  de  la  cavité,  et  à  en  expulser  le  produit  de  la 
conception.  Enfin,  l’utérus  offre  une  membrane  muqueuse,  mais 
elle  est  dépourvue  d’épithélium. 

Cicatrices  ARTÉRiEEiiES  et  veiivedses  {Sur  la  formation  des). 
—  Suivant  !\I.  Atnussat,  les  cicatrices ,  soit  artérielles,  soit  veineu¬ 
ses,  se  forment  par  l’interposition  d'un  caillot  fibrineux  qui  se  soude 
aux  bords  de  l’ouverture ,  s’y  durcit ,  s’organise ,  et  finit  par  s’iden¬ 
tifier  avec  les  parois  du  vaisseau.  Pourobtenir  des  cicatrices  arté¬ 
rielles  solides  et  durables,  il  faut  soutenir  convenablement  le  caillot, 
affaiblir  l'impulsion  du  cœur  et  tenir  la  partie  dans  l’immobilité  la 
plus  complète.  Quant  aux  cicatrices  des  veines,  l’ampoule  qui  existe 
à  la  suite  d’une  blessure  n’est  pas  due ,  comme  on  le  croit  généra¬ 
lement  ,  à  une  hernie  de  la  membrane  interne  :  ce  n’est  autre  chose 
qu’une  soudure  de  la  cicatrice  distendue  parla  faible  impulsion  du 
sang.  La  seule  conséquence  pratique  a  tirer  de  ce  fait,  c’est  la  né¬ 
cessité  de  bien  soutenir  la  compression  deux  ou  trois  jours  et  plus 
après  la  blessure. 

Séance  du  27  février.  —  Os  {Inflammation  des).  —  M.  Gerdy  lit, 
sur  ce  sujet,  un  mémoire  dont  nous  résumerons  les  conclusions  de 
la  manière  suivante  :  Malgré  les  grandes  différences  que  présente, 
au  premier  abord,  l’organisation  des  os  comparée  a  celle  des  par¬ 
ties  molles,  comme  la  vascularisation  est  analogue  de  part  et  d'au¬ 
tre,  cette  vascularisation  commune  affaiblit  beaucoup  ces  diffé¬ 
rences.  Par  suite  de  l’abondance  des  vaisseaux  qui  s’y  ramifient,  les 
os  s’enflamment  facilement  et  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  croit. 
Alors  les  vaisseaux  y  prennent,  comme  dans  les  parties  molles,  un 
développement  extraordinaire.  Le  gonflement  des  os  résulte  de  leur 
inflammation,  comme  la  tuméfaction  des  parties  molles  est  l’effet 
de  leur  phlegmasie.  Bien  qu’ils  souffrent  alors  de  douleurs  morbi¬ 
des  ou  spontanées ,  ils  sont  dépourvus  de  sensibilité  physique  et 
peuvent  être  coupés,  brûlés,  sans  que  le  malade  en  ait  conscience. 
De  même  que  les  parties  molles  enflammées,  ils  sécrètent  des  fluides 
organisables  sous  le  périoste  dans  leurs  cavités  médullaires  ou  di- 
ploïques ,  dans  leur  trame  intérieure  ;  ils  peuvent  s’ulcérer,  suppu¬ 
rer  et  être  partiellement  frappés  de  tnort  par  une  inflammation 
circonftlrenticlle  ulcéràtive.'  Comme  les  parties  molles  frappées  de 
jthlcgmasie,  ils  causent  l'hypérémie  et  l’inflammation  dans  les  par¬ 
ties  voisines,  provoquant  des  sympathies  pénibles ,  douloureuses  ou 
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graves  dans  les  autres  organes  et  dans  l’ensemble  des  fonctions. 
Mais  rintlainmation  des  os ,  bien  qu’elle  puisse  aussi  affecter  une 
marche  aiguë  ou  chronique,  sp  distingue  par  sa  persistance  indéfi¬ 
nie  et  latente,  par  ses  assoupissements  prolongés,  qui  font  croire 
à  des  guérisons  réelles,  par  ses  réveils  tardifs  et  inattendus.  Il  en 
résulte  que,  lors  même  que  les  os  sont  réellement  guéris ,  on  peut 
conserver  des  doutes  légitimes  sur  la  solidité  et  la  constance  de  leur 
guérison. 

Anévrysmes  traumatiques  [Sur  les).  —  M.  Amussat  s’est  li¬ 
vré  a  des  recherches  expérimentales  sur  la  formation  des  anévrys¬ 
mes  traumatiques  :  il  pense  que  l’on  doit  rayer  de  la  nomenclature 
les  anévrysmes  faux  primitifs  ou  diffus  qui  ne  sont  que  de  simples 
épanchements  survenus  aussitôt  après  la  blessure  d’une  artère.  On 
n’obtient,  suivant  l’auteur,  presque  jamais  d’anévrysmes  sur  les 
chiens;  sur  les  chevaux,  on  ne  produit  que  des  anévrysmes  com¬ 
plexes  ou  artériels  veineux.  Peut-être  doit-on  attribuer  l’insuccès 
qui  a  suivi  les  tentatives  faites  pour  déterminer  la  formation  d’a¬ 
névrysmes  artériels  simples,  à  ce  que  les  animaux  n’ont  pas  été 
conservés  assez  longtemps.  M.  Amussat  a  constaté  l’existence  de 
plusieurs  variétés  de  l’anévrysme  veineux ,  ee  sont  :  le  latéral  sim¬ 
ple,  qui  est  constitué  par  un  trou  de  communication  entre  une  ar¬ 
tère  et  une  veine  accolées;  le  latéral  avec /loc/ie  anévrysmale ,  dans 
lequel  la  communication  est  établie  par  le  sac  entre  l’artère  et  la 
veine;  Vajiévrysme  double,  qui  offre  d’un  côté  une  poche  anévrys- 
matique,  et  de  l’autre  une  communication  entre  l’artère  et  la  veine  ; 
le  direct,  oft  la  communication  entre  une  artère  et  une  veine  entiè¬ 
rement  divisées  est  rétablie  par  une  poche  intermédiaire  ;  enfin  l’a- 
névrysme  direct  en  cul-de-sac,  qui  consiste  en  une  poche  anévrys¬ 
male  formée  à  l’extrémité  du  bout  cardiaque  d’une  artère  et  d'une 
veine  complètement  divisées. 

Séance  du  6  mars.  —  Hvdropisies  [Traitement  des)  ;  mémoire 
par  M.  Velpeau.  —  Leshydropisies  anciennes,  rebelles  aux  moyens 
internes,  ne  cèdent  aux  moyens  chirurgicaux  que  par  la  disparition 
de  la  cavité,  délerminée  par  une  inflammation  adhésive.  Par  quels 
procédés  peut-on  provoquer  cette  inflammation  sans  avoir  à  redou¬ 
ter  le  développement  de  la  suppuration  ?  et  dans  quelles  limites  l’o¬ 
blitération  de  certaines  cavités  closes  peut-elle  être  considérée 
comme  exemple  d’inconvénients?  Telles  sont  les  questions  que 
M.  Velpeau  .s’est  proposé  de  résoudre  dans  le  mémoire  qu’il  soumet 
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au’ jugement  de  l’Académie.  Pour  ce  chirurgien ,  les  cavités  closes 
ne  sont  pas  constituées  par  dessaM  sans  ouverture;  ce  sont  de  sim¬ 
ples  surfaces  établies  au  sein  des  organes,  et  faisant  partie  des  tissus 
ambiants;  elles  s’établissent  sous  l’influence  de  quelques  mouve¬ 
ments  des  éléments  organiques,  qu’elles  isolent;  le  frottement,  le 
glissement  en  produisent  quelques-unes  ;  d’autres  sont  dues  ü  une 
sorte  de  froissement  du  tissu  muqueux;  il  en  est  qui  résultent  d’un 
simple  écartement  des  lames  celluleuses ,  et  enfin  la  pression  suffit 
pour  en  produire  un  certain  nombre.  Elles  ont  pour  fonctions  de 
favoriser  le  mouvement  des  parties  mobiles  du  corps ,  et  d’isoler 
les  uns  des  autres  les  tissus  dont  elles  font  partie.  On  les  voit  naître 
anormalement,  dans  l’état  de  santé,  sur  les  points  destinés  a  sup¬ 
porter  certaines  pressions  ou  certains  mouvements  fréquemment 
répétés  ;  c’est  ainsi  que  s’établissent  des  bourses  muqueuses  sur  l’é¬ 
paule  des  portefaix,  l’avant-bras  des  relieurs,  la  malléole  externe 
des  tailleurs,  etc.  Dans  d’autres  cas,  elles  se  sont  montrées  à  la 
suite  de  certaines  conditions  morbides,  telles  que  des  dépôts  de 
sang,  de  sérum  dans  le  tissu  cellulaire;  enfin  on  a  pu  en  former 
artificiellement  chez  les  animaux ,  en  emprisonnant  sous  la  peau 
des  corps  lisses  comme  des  globes  de  verre,  de  métal ,  d’ivoire,  ou 
certaines  substances ,  soit  liquides ,  soit  gazeuses  :  ici  l’extraction 
du  corps  étranger,  là  l’immobilité  de  la  partie,  ont  été  suivies  de 
l’oblitération  de  la  cavité. 

D’après  des  expériences  directes,  M.  Velpeau  s’est  assuré  que  la 
teinture  d’iode  étendue  d’eau ,  introduite  par  une  ponction  dans  les 
cavités  closes,  détermine  presque  constamment  l’adhésion  des  pa¬ 
rois  opposées  de  la  cavité  qu’elle  a  touchées,  sans  jamais  y  produire 
de  suppuration.  Infiltré  dans  le  tissu  cellulaire ,  ce  liquide  n’occa¬ 
sionne  jamais  la  gangrène.  Ces  propriétés  ont  engagé  l’auteur  à 
l’employer  dans  le  traitement  d’une  foule  d’hydropisies  gangllo- 
naircs  et  glanduleuses ,  de  kystes  volumineux  des  régions  sus-cla¬ 
viculaire,  parotidienne,  sous-maxillaire,  du  creux  de  l’aisselle ,  de 
certains  goitres  renfermant  une  substance  liquide,  de  l’hydrocèle, 
de  l’hématocèle ,  purement  liquides  ;  il  a  même  appliqué  les  injec¬ 
tions  iodées  au  traitement  des  hydarthroses  anciennes  et  rebelles , 
et  scs  tentatives  ont  été  couronnées  de  succès.  Peut-on  espérer 
maintenant  que  certaines  variétés  de  spina-bifida,  d’hydropéri- 
cardc,  d’hydrolhorax  et  d’ascite,  trouveront,  à  leur  tour,  un  re¬ 
mède  efficace  dans  ce  genre  de  médication?  11  serait  téméraire,  sans 
doute,  de  répondre  par  l’affirmative  à  cette  question  avant  d’avoir 
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invoqué  l’cxpéiicuce  el  l’observaliou  directe;  mais  les  faits  déjà 
recueillis  et  l’analogie  suffisent  pour  justifier  de  nouveaux  essais 
dans  cette  direction. 

Taxis  froloivgé  et  gradué  .—Par  un  taxis  méthodique  et  pro¬ 
longé  convenablement,  on  peut  éviter  l’opération  dans  la  majorité 
des  cas  de  hernies  étranglées.  Ce  principe,  que  M.  .Amussat  a  em¬ 
prunté  à  la  pratique  de  feu  Lallement,  chirurgien  de  la  Salpétrière, 
l’a  conduit  à  étudier  avec  soin  les  parties  à  travers  lesquelles  se  font 
les  hernies,  dans  le  but  de  déterminer  les  directions  suivant  les¬ 
quelles  se  doivent  exercer  les  efforts  du  chirurgien  et  de  ses  aides 
pour  rencontrer  moins  de  résistance  dans  le  taxis.  L’auteur  établit 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  taxis  ordinaire  est  insuffisant,  et 
qu’on  doit  s’associer  les  forces  d’un  ou  plusieurs  aides,  afin  de  le 
prolonger  et  de  le  graduer  convenablement.  Le  procédé  auquel  il 
donne  la  préférence  consiste ,  le  siège  du  malade  étant  placé  sur 
un  plan  résistant,  à  embrasser  la  tumeur  avec  les  mains,  a  la 
circonscrire  en  l’allongeant  au  lieu  de  l’aplatir,  et  à  en  comprimer 
la  base  perpendiculairement  t\  l’anneau  avec  deux ,  quatre  ou  six 
mains  en  même  temps. 

Asfbyxie  {Action  délétère  du  sang  noir  dans  V).  —  D’après  les 
recherches  qui  lui  sont  propres,  M.  Leroy  d’Étiolles  pense  que,  daus 
l’asphyxie  simple,  le  cerveau  ne  ressent  pas  seul  l’influence  direc¬ 
tement  délétère  du  sang  veineux  ;  d’autres  organes  en  sont  stupé¬ 
fiés  :  le  cœur,  par  exemple,  dont  on  voit  rapidement  s’affaiblir  les 
contractions.  Il  y  a  plus,  la  mort  n’a  pas  même  été  retardée  en 
faisant  arriver  au  cerveau  d’un  mouton ,  auquel  on  avait  lié  la  tra¬ 
chée,  le  sang  artériel  d’un  autre  mouton  dont  les  voies  respiratoi¬ 
res  étaient  libres. 

Sang  {Couenne  du).  —  M.  Tavernier  a  vu  qu’en  séparant  avec 
soin  la  couenne  d’un  caillot,  la  soumettant  aux  lavages  et  à  la  ma¬ 
cération  dans  l’eau,  on  obtient  une  membrane  molle  et  blanche  qui, 
se  desséchant  à  l’air  libre ,  devient  transparente  et  cassante.  On 
peut  obtenir  une  membrane  tout  à  fait  semblable  en  traitant  de  la 
même  manière  le  coagulum  formé  au  sein  du  liquide  orangé  qui 
SC  rassemble  à  la  surface  d’une  saignée ,  lorsqu’elle  doit  être  couen- 
neuse,  aussitôt  après  l’extraction  du  sang  de  la  veine.  Ce  liquide, 
soutiré  avec  précaution  à  l’aide  d’une  seringue,  se  prend  d’abord 
en  gelée ,  et ,  après  quelques  heures ,  le  caillot  s’isole  complètement 
du  liquide.  On  peut  empêcher  la  coagulation  de  se  produire  si  l’on 
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reçoit  le  liquide  orangé  dàtis  une  solution  de  sel  marin  avant  qu’il 
ne  se  soit  pris  en  gelée;  mais  si  l’on  vient  a  verser  dans  ce  mélange 
de  l’eau  ordinaire,  le  tout  se  prendra  en  une  masse  tremblante. 
L’ammoniaque  et  l’acide  acétique  étendus  maintiennent  aussi  ce 
liquide  dans  le  même  état,  mais  l’addition  de  l’eau  n’en  détermine 
plus  la  coagulation. 

Séances  des  13,  20  et  27  mars.  —  Ces  trois  séances  ont  été  exclu¬ 
sivement  consacrées  a  la  discussion  des  titres  des  candidats  à  Id 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  par  le 
décès  de  M.  Larrey.  La  liste  présentée  par  la  section  était  ainsi 
composée  :  1»  M.  Lallemand,  2“  M.  Lisfranc,  3°  M.  Ribes, 
4°  MM.  Gerdy  et  Velpeau  éx  aquo ,  5"  M.  Atnüssat,  6“  M.  Bégin  , 
7®  Jobctt.  —  La  nomination  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 
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I.  Nouvelles  attaques  contre  la  méthode  numérique, 

M,  Gouraud  vit  dans  un  cercle, où  la  numération  eh  médecine  est 
regardée  comme  un  épouvantail;  aussi  M.  Gouraud  a^t-il  voulu  lan¬ 
cer  son  trait  contre  la  statistique  médicale.  Qu’a-t-il  dit  de  nou¬ 
veau?  Rien.  Mais  parler  contre  la  méthode  numérique  est  un  thème 
sur  lequel  oh  aime  beaucoup ,  dans  son  cercle ,  à  faire  des  variations. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  sur  quel  ton  tout  cela  est  exécuté, 
c’est  toujours  le  même.  Quand  on  prend  fait  et  cause  pour  le  tact 
médical ,  l’art ,  le  génie ,  il  est  tout  naturel  qu’on  monte  son  instru¬ 
ment  au  diapason  le  plus  élevé.  Aussi ,  M.  Gouraud  ne  voit-il  dans 
cÈüx  qü‘il  combat  qu’üù  èsprit  déplorable ,  oti  plütôt  une  dhséiicc 
totale  d’esprit,  et  il  dohtèmple  doüloüreusement  la  bélte  et  palpable 
absurdité  de  leurs  rêsuttàts.  Qtie  cela  est  bien  dit  !  Èt  qu’un  hoinme 
qui  parie  ainsi  doit  bien  avoir  raison  !  Le  dieu  de  la  médecine  s’ex- 
priUiefait-il  avec  plus  de  Coilfiarice?  Riais  passons  sur  cette  forme 
adoptée  par  le  cercle  qui  ensêffe  M.  Goüfâüd ,  et  examinons  ses  rai¬ 
sonnements  avec  plus  de  sâng-f'roîd  qù’îl  n’en  a  mis  à  les  présén- 
tér. 

Suivant  M.  Gouraud,  les  nüriiêrîstes  sont  des  sceptiques  endùrcis, 
qui  ont  pfis  le  pafti  de  tout  nier.  Où  dirait  Vraiment  que  nous  ne 
croyons  pas  que  deux  et  deux  font  quatre,  et  que  la  partie  est  moins 
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grande  que  le  tout.  Pour  toute  réponse,  nous  diron.s  que  nous 
croyons  fermement  aux  résultats  fournis  par  la.  méthode  analyti¬ 
que,  aidée  du  procédé  numérique,  et  que  ceux-là  sont  les  vrais 
sceptiques  qui  ne  veulent  pas  y  croire.  Voilà  notre  credo  positif  et 
négatif.  Peut-être  ne  satisfera-t-il  pas  M.  Gouraud  ;  mais  nous  n’y 
pouvons  rien  changer. 

tes  résultats  obtenus  par  la  méthode  numérique  sont  d’une  pal¬ 
pable  absurdité;  c’est  M.  Gouraud  qui  le  dit.  Mais  pourquoi  cela? 
Parce  que  ces  résultats  ne  sont  pas  d’accord  avec  les  opinions  em¬ 
brassées  par  M.  Gouraud.  Nous  ne  voyons  pas  ce  qu’il  y  a  de  pé¬ 
remptoire  dans  cette  raison. 

Mais,  ajoute  M.  Gouraud,  la  médecine  numérique  (le  mot  n’est 
pas  de  nous)  ne  connaît  que  des  cas  :  elle  ne  connaît  pas  de  mala¬ 
des  ;  elle  est  donc  absurde.  On  voit  qu’il  est  de  l’avis  de  ceux  qui 
n’admettent  pas  de  faits  comparables,  et  qui  veulent  que  chaque 
sujet  ait  une  maladie  toute  particulière.  Aussi ,  il  faut  l’entendre 
s’élever  contre  ceux  qui  se  bornent  à  faire  des  catégories ,  qui  pré 
tent  à  Pierre  une  partie  de  la  maladie  de  Paul,  à  Paul  une  partie  de 
la  maladie  de  Pierre  l  etc.  Il  ne  peut  pas  souffrir  qu’on  examine  les 
faits  collectivement;  il  ne  voit  que  des  maladies  isolées  :  Jacques  a 
sa  maladie  qui  ne  peut  être  rapprochée  de  la  maladie  de  Paul ,  de 
Pierre  et  de  Joseph.  Nous  avons  vu  un  médecin  affirmer  qu’ayant 
voulu  analyser  150  observations  de  pneumonie ,  il  s’était  arrêté  à 
la  50®,  parce  que  jusque-là  il  n’en  avait  pas  trouvé  deux  sembla¬ 
bles;  M.  Gouraud  aurait-il  eu  le  même  malheur?  Si  on  lui  de¬ 
mandait  pourquoi  l’immortel  Boerhaave  et  le  divin  Sydenham  ont 
exposé  le  traitement  de  l’angine  et  de  la  goutte,  que  répondrait-il? 
11  avouerait  sans  doute  que  le  génie  de  ces  grands  auteurs  som¬ 
meillait  ,  en  ce  moment ,  comme  celui  du  bon  Homère.  De  quel 
droit,  en  effet,  Boerhaave  vient-il  nous  parler  de  l’angine  aqueuse, 
de  l’angine  suppuratoire,  etc.  ?  Il  devait  nous  dire  :  Voici  comment 
j’ai  traité  l’angine  de  Pierre,  l’angine  de  Jacques,  l’angine  de  Paul; 
si  vous  trouvez  une  angine  chez  Bertrand,  chez  Joseph,  chez  Am¬ 
broise,  traitez-les  comme  vous  voudrez ,  je  m’en  lave  les  mains. 
Et  toute  la  clinique  ne  devrait-elle  pas  être  faite  ainsi,  dans  les 
principes  de  M,  Gouraud  ? 

Non,  il  n’est  pas  vrai  que  la  nature  soit  aussi  variable  et  aussi 
capricieuse ,  môme  en  pathologie.  Nous  disons ,  nous ,  qu’il  y  a  des 
lois  pathologiques,  et  cette  manière  d’envisager  la  question  est 
non-seulement  la  plus  juste,  mais  la  plus  grande  et  la  plus  belle. 
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Nier  qu’il  y  ait ,  en  pathologie ,  des  faits  comparables ,  c’est  fermer 
les  yeux  à  l’expérience  de  tous  les  jours. 

Ce  mot  de  lois  pathologiques  a  singulièrement  offuscjué  quelques 
esprits.  Aussi  un  eritique  de  la  Gazette  médicale ,  ayant  vu  quelque 
part  qu’une  loi  [pathologique  était  donnée  oomme  une  des  plus 
constantes,  a  demandé  :  Que  sont  donc  celles  qui  sont  moins  con¬ 
stantes?  Parbleu  !  elles  sont  moins  constantes;  vous  voilà  embar¬ 
rassé  pour  bien  peu  !  Croyez-vous  donc  qu’une  loi  naturelle  est 
quelque  chose  comme  la  loi  sur  le  timbre  ou  sur  la  garde  nationale? 

A  la  fin,  M.  Gouraud  lâche  le  grand  mot  de  médecine  des  indi¬ 
cations  ;  c’est  sous  le  drapeau  de  la  médecine  des  indications  qu’il 
est  enrôlé.  Fort  bien  ;  nous  ne  le  trouvons  pas  mauvais ,  il  ne  s’agit 
que  de  s’entendre.  Nous  pourrions  bien  dire  à  M.  Gouraud  que  le 
résultat  obtenu  dans  un  certain  nombre  de  cas  est  une  indication 
pour  un  cas  semblable,  et  que  la  clinique  n’est  guère  fondée  que 
sur  des  considérations  de  ce  genre;  mais  il  n’y  a  pas  de  cas  sem¬ 
blables  pour  M.  Gouraud.  Il  faut  donc  discuter  autrement  la  ques¬ 
tion. 

Qu’cst-ce  qu’une  indication?  C’est  une  espèce  d’avertissement 
donné  par  l’état  de  quelques  fonctions ,  par  les  circonstances  parti¬ 
culières  de  la  maladie,  le  tempérament,  etc.  Mais  cet  avertisse¬ 
ment  ,  saurez- vous  l’entendre?  ne  l’interpréterez-vous  pas  fausse¬ 
ment?  Voilà  la  difficulté. 

Comment  donc  me  prouverez-vous  que  vous  êtes  dans  le  vrai , 
que  vous  avez  saisi  la  véritable  indication,  et  que  vous  l’avez  bien 
saisie  ?  Si  l’indication  était  une  chose  évidente  pour  tous ,  si  elle  ne 
différait  pas  essentiellement  suivant  les  esprits,  il  n’y  aurait  pas 
de  discussion.  Mais  supposons  qu’il  s’agisse  d’un  embarras  gastri¬ 
que  :  vous  croyez  qu’il  faut  donner  un  vomitif,  parce  que  vous  pui¬ 
sez  votre  indication  dans  l’état  saburral  et  bilieux  ;  mais  Broussais, 
qui  trouve  son  indication  dans  l’irritation  de  l’estomac,  propose  de 
l’eau  de  gomme  et  des  sangsues  à  l’épigastre.  Voyons,  comment 
allez -vous  nous  démontrer  que  votre  indication  est  la  bonne 
et  que  celle  de  Broussais  est  la  mauvaise?  N’interprétez  pas  le 
fait  particulier,  car  Broussais  l’interprétera ,  dans  son  sens ,  au 
moins  aussi  bien  que  vous  dans  le  vôtre  ;  ne  faites  pas  de  physio¬ 
logie  pathologique ,  car  vous  trouverez  dans  Broussais  un  rude  ad¬ 
versaire;  n’ayez  recours  ni  au  raisonnement  ni  à  l’éloquence,  car 
Broussais  va  saper  vos  raisonnements  et  écraser  votre  éloquence  du 
poids  de  la  sienne.  Que  faire  donc?  Eh  !  mon  Dieu ,  celle  opération 
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bien  simple  qui  consiste  à  rassembler  un  certain  nombre  de  faits  et 
à  rechercher  si  les  sujets  traités  par  les  vomitifs  n’ont  pas  guéri 
plus  promptement  et  plus  sûrement  ciue  ceux  qui  ont  été  soumis  à 
l’eau  de  gomme  et  aux  sangsues  !  Mais ,  hélas  !  c’est  de  la  médecine 
numérique! 

M.  Gouraud  nous  reproche  ensuite  d’arrêter  les  progrès  de  la  thé¬ 
rapeutique.  Nous  avions  lu  partout  que  la  thérapeutique  était  en¬ 
core  dans  l’enfance;  il  nous  semblait  donc  que  l’ancienne  méthode 
à  l’œuvre  pendant  trois  mille  ans  n’avait  guère  fait  pour  elle,  et 
qu’agir  autrement  ne  pouvait  pas  être  aussi  dangereux  que  le  pense 
M.  Gouraud.  Mais  il  parait  que  cette  thérapeutique,  si  faible  quand 
on  l’examine  avec  impartialité,  devient  très-puissante  quand  il  s’a¬ 
git  de  combattre  la  méthode  numérique. 

M  Hippocrate,  ajoute  M.  Gouraud,  disait,  avec  le  bon  sens  an¬ 
tique  ;  Il  y  a  des  choses  nuisibles  et  des  choses  utiles  à  la  santé  de 
l’homme,  donc  il  y  a  une  médecine.  Les  numéristes  de  nos  jours 
disent  à  peu  près  sur  chaque  question  :  Je  ne  sais  ce  qui  est  utile , 
je  ne  sais  ce  qui  est  nuisible.  S’ils  étaient  francs  et  conséquents, 
ils  concluraient  ;  Donc  il  n’y  a  pas  de  médecine.  »  Vous  êtes  dans 
l’erreur,  M.  Gouraud;  les  médecins  numéristes  se  rallient  au  bon 
sens  d’Hippocrate  :  ils  disent  comme  lui  ;  seulement ,  comme  ils  se 
piquent  d’être  francs  et  conséquents ,  ils  ajoutent  :  Il  faut  chercher 
à  distinguer,  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  ce  qui  est 
utile  et  ce  qui  est  nuisible ,  et  il  faut  donner  à  la  médecine  un  degré 
de  certitude  que  n’ont  pu  lui  donner  nos  prédécesseurs,  quel  que 
fût  leur  génie ,  parce  que  leur  méthode  était  essentiellement  mau¬ 
vaise.  Les  résultats  obtenus  depuis  un  petit  nombre  d’années  sont 
là  pour  encourager  les  nouvelles  recherches.  S’ils  sont  absurdes 
pour  M.  Gouraud  et  son  cercle,  ils  ne  le  sont  pas  aux  yeux  des 
médecins  qui  connaissent  le  prix  de  l’expérience ,  et  il  ne  faudra 
certainement  pas  trois  mille  ans  pour  arriver  par  cette  voie  à  un 
grand  et  beau  résultat  qui  ne  sera  plus  soumis  aux  caprices  des 
théoriciens  et  des  faiseurs  de  systèmes. 


11.  Réponse  à  un  article  de  la  Revue  médicale,  signé  Malespine, 
et  relatif  aux  maladies  des  os. 

Nos  lecteurs  se  rappelleront  sans  doute  quel([ues  réflexions  que 
contenait  l’avant-dernier  numéro  des  Jrchives,  sur  un  travail  do 
M.  Malespine.  Si  nous  ne  partagions  pas  les  opinions  de  l’auteur 
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sur  le  tubercule  des  os,  nous  les  avions  du  moins  combattues  dans 
un  langage  que  lui-même  a  trouvé  plein  d'urbanité  ei  de  convenanec. 
Nous  devions  donc  nous  attendre  à  ce  qu’il  observât ,  pour  nous 
répondre,  la  même  convenance  et  la  même  urbanité.  Loin  de  là  , 
sa  réponse  est  pleine  d’insinuations  blessantes  pour  M.  Nélaton , 
pour  le  rédacteur  anonyme  des  Archives  (1)  et  pour  tout  critique 
qui  aura  le  malheur  de  ne  pas  être  de  l’avis  de  M.  Malespine.  Des 
personnalités,  beaucoup  ;  des  raisons,  fort  peu.  Quant  aux  person¬ 
nalités,  n’en  tenons  aucun  compte  en  matière  scientifique  ;  car 
que  prouvent-elles,  sinon  que  l’on  n’a  pas  de  bonnes  raisons  à 
donner?  aussi,  dans  cette  réponse,  nous  serons  d’autant  plus 
polis  avec  M.  Malespine  cpi’il  l’a  été  moins  envers  nous.  Quant  aux 
arguments,  c’est  autre  chose,  et,  bien  que  cela  nous  force  à  reve¬ 
nir  en  partie  sur  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  nous  les  examine¬ 
rons  de  nouveau. 

La  partie  la  plus  importante  du  travail  de  M.  Malespine  et  la 
seule  véritablement  originale  est  relative  à  l’affection  tuberculeuse. 
M.  Malespine  nie  le  tubercule  des  os,  et  voici  par  quelle  série  d’i¬ 
dées  il  est  arrivé  à  ce  résultât.  cDes  collections  purulentes  isolées 
ayant  succédé  a  une  nécrose ,  se  sont ,  dit-il ,  fréquemment  pré¬ 
sentées  a  mon  observation;  presque  toujours  j’ai  pu  constater, 
au  milieu  de  la  matière  tuberculeuse  dont  les  kystes  étaient  rem¬ 
plis,  des  débris  terreux  plus  ou  moins  divisés,  qui  attestaient  évi¬ 
demment  l’existence  antérieure  d’une  mortification  partielle  de 
l’os  ;  dans  c|üelques  cas,  il  est  vrai,  je  ne  retrouvais  pas  de  frag¬ 
ments  osseux  combinés  avec  le  pus,  mais  il  n’était  pas  rare  d’ob- 
sérver ,  au  voisinage  du  foyer  simulant  un  tubercule  ramolli,  une 
ou  plusieurs  excavations  dans  lesquelles  il  y  avait  une  portion  de 
séquestre.  Cette  circonstance  devenait  pour  moi  un  indice  pré¬ 
cieux  :  raisonnant  par  analogie,  prenant  pour  point  de  départ  une 
altération  connue^  étudiant  avec  soin  ses  phases  successives,  je 
pouvais  suivre  le  passage  de  l’une  à  l’autre  et  arriver  ainsi  àéclai- 


(1)  Dans  l’article  auquel  nous  répondons,  M.  Malespine  semble 
se  plaindre  d’une  attaque  anonyme.  Nous  lui  ferons  observer  que 
nos  articles  de  revue  ne  sont  jamais  signés,  et  sont  sous  la  garan¬ 
tie  de  la  rédaction  générale.  S’il  avait  considéré  notre  compte 
rendu  comme  une  attaque  personnelle  ,  il  lui  était  facile  ,  en  se 
présentant  à  la  rédaction  des  Archives  d’en  connaître  l’auteur.  Il 
pouvait  ainsi  se  dispenser  de  sc  poser  en  victime. 
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réi'  le  point  litigieux.  Par  cette  méthode,  je  inc  suis  assuré  que 
l’affeclion  (Vue  tuberculeuse  était  la  dernière  période  de  la  nécrose. 
Dans  quelques  cas  rares ,  ajoute-t-il  encore,  ces  dépôts  sont  ho¬ 
mogènes  ,  sans  résidu  osseux,  et  offrent  la  plus  grande  analogie 
avec  ta  matière  tuberculeuse  ramollie;  mais  alors,  selon  toutes 
les  probabilités,  ils  ont  encore  succédé  à  une  nécrose,  » 

Déjà  nous  avons  combattu,  dans  notre  premier  article,  cette  nou¬ 
velle  théorie  de  l’élimination  des  séquestres,  parce  qu’elle  n’était 
appuyée  sur  aucun  fait  bien  constaté,  .lamais  nous  n’avons  pré¬ 
tendu,  comme  on  nous  le  fait  dire,  qu’un  séquestre  spongieux  ne 
pùt  être  éliminé  par  parcelles ,  quand  il  avait  été  émacié  par  l’in¬ 
flammation  et  profondément  altéré  dans  sa  trame,  quand  surtout 
il  était  libre  et  ballotté  dans  une  cavité  osseu.se  présentant  des 
ouvertures  fistuleUses;  nous  n’avons  pas  mêfne  nié  l’exfoliation 
insensible  admise  par  plusieurs  auteurs,  car  il  n’était  pas  question 
de  cela  ;  mais  nous  àvorts  refusé  d’admettre  qu’un  os  nécrosé  puisse 
s’amoindrir,  se  désorganiser  et  disparaître  ju.sqn’à  ne  laisser  après 
lui  qu’un  dépôt  hothosène,  sans  résidu  osseux. 

Cette  terminaison  nous  semblé  encore  plus  impossible  si  le  sé¬ 
questre  présente  l’hypertrophie  interstitielle,  l’éburnation  que 
M.  Nélaton  â  donnée  comme  Un  des  caractères  principaux  de  l’in- 
flltration  tuberculeuse.  Aussi  n’avons-noUs  pas  été  médiocrement 
étonnés  de  voir  qUe,  dans  les  quatre  observations  qui  servent  de 
basé  aü  travail  de  M.  Malespine ,  il  U’est  pas  dit  un  mot  de  l’hyper¬ 
trophie  ou  de  la  raréfaction  du  tissu  des  séquestres.  Dans  la  troi¬ 
sième,  seulement,  après  avoir  dit  que  le  séquestre  était  assez  com¬ 
pact  ,  il  ajoute'  que ,  par  la  dessiccation ,  il  était  devenu  Ifàs-légcr. 
Cela  était  Cependant  important ,  puisqu’il  admet  lüi-même  l’hy- 
p'ertrOp'hie  interstitielle  du  tissu  affecté  comme  un  caractère  qui 
distingue  la  nécrose  de  la  carie.  11  conteste  que  lés  sftiuestres  qu’il 
a  obserifés  dans  le  calcanéum  soieül  le  résultat  d'une  infiltration 
tuberculeuse,  ét  il  omet  de  dire  s’ils  présentaient  ou  non  le  ca¬ 
ractère  âliatomiqUé,  lé  plus  important  de  cette  lésion,  à  cette  pé¬ 
riode  de  la.maladic  rbypertropble  interstitielle  ! 

Ri.  Riaiespine  fait  observer,  il  est  Vrai,  qU’ayârtt  rencontré  des 
séquestres  dans  des  kyStes  voisins  d’aUtres  kystes  entièrement 
purulents,  il  a  pu  conclure  par  ona/ogie  que,  dans  ces  derniers, 
les  séquestres  avaient  disparu ,  et  que  daiis  les  cas  mêmes  oft  on 
ne  trouvait  pas  de  résidu  osseux,  il  y  avait  eu  encore  Un  os  né¬ 
crosé,  suivant  toute  probabilité.  11  est  possible  qüe  ces  preuves  par 
aildlopit.  et  de  simples  pwbabüiiés  suffisent  à  la  conviction  scien- 
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tifique  de  M.  Malespine,  mais  nous  avouerons  que  nous  sommes 
plus  exigeants.  Aussi  n’eussions-nous  point  parlé  de  cette  théorie, 
qui  n’est  autre  chose  qu'une  hypothèse,  sans  la  déduction  inatten¬ 
due  que  l’auteur  en  a  tirée.  Les  faits  qu’il  avait  observés  prou¬ 
vaient  tout  au  plus  que  certains  abcès  avec  séquestre  pouvaient 
simuler  des  excavations  tuberculeuses ,  et  nous  lui  eussions  su  gré 
de  nous  indiquer  les  signes  à  l’aide  desquels  on  parviendrait  à 
établir  leur  diagnostic  différentiel  ;  mais  conclure  de  ces  faits  que 
l’affection  tuberculeuse  des  os  n’existe  pas,  nous  a  semblé  une  con¬ 
clusion  qui  n’était  nullement  justifiée.  Lorsqu’on  rencontre  dans 
une  cavité  osseuse  parfaitement  circonscrite  une  matière  homo¬ 
gène,  jaunâtre,  sans  résidu  osseux,  est-on  bien  en  droit  de  dire  que 
dans  cette  cavité  il  a  existé  un  séquestre ,  et  cela ,  sans  apporter 
d’autre  preuve  que  l’analogie?  Alors  même  que  des  débris  terreux 
seraient  mélangés  à  cette  matière,  on  ne  pourrait  affirmer  qu’elle 
est  le  résidu  d’un  os  nécrosé,  car  on  trouve  ces  débris  terreux  dans 
le  tubercule  crétacé  des  poumons  et  du  cerveau,  là  cependant  où  il 
n’y  a  pas  de  séquestre.  Si  on  prétend  que  le  produit  morbide  au¬ 
quel  on  donne  le  nom  de  tubercule  quand  on  le  rencontre  dans  les 
poumons,  devient  une  nécrose  quand  il  existe  dans  les  os,  il  faut 
dire  sur  quels  caractères  est  fondée  cette  différence  ;  car  on  ne  peut 
à  son  gré  faire  qu’une  même  matière  soit  tantôt  un  tubercule  et 
tantôt  n’en  soit  pas.  Bien  que  ces  observations ,  que  nous  avions 
déjà  présentées,  nous  semblent  avoir  quelque  valeur,  elles  auraient 
sans  doute  été  facilement  réfutées  par  M.  Malespine ,  mais  il  a 
préféré  nous  parler  de  Bacon  et  de  Newton  ! 

Cependant  il  ne  nie  pas  à  tout  jamais  l’affection  tuberculeuse 
des  os  :  avec  une  réserve  dont  nous  ne  saurions  trop  le  féliciter ,  il 
se  hâte  de  dire  qu’il  ne  prétend  point  engager  l’avenir  et  qu’il  laisse 
au  temps  le  soin  de  rejeter  ou  de  sanctionner  sa  doctrine.  C’est  une 
concession  dont  nous  devons  lui  savoir  gré.  Que  les  partisans  du 
tubercule  ne  se  désespèrent  pas  trop;  ils  le  découvriront  peut-être 
unjour,  mais  quant  au  produit  morbide  que  nous  avions  décoré 
de  ce  nom,  il  faut  y  renoncer.  M.  Malespine  nous  apprend  que  nous 
avons  été  trompés  par  les  apparences,  que  nous  avons  pris  pour 
une  affection  réelle  les  effets  d’une  autre  maladie  dont  nous  ne  con¬ 
naissions  pas  tous  les  caractères;  en  un  mot,  que  l’ancien  tubercule 
n’était  qu’une  illusion.  «Ma  conviction  à  cet  égard,  ajoute-t-il, 
repose  encore  sur  un  autre  motif:  je  n'ai  jamais  vu  soit  dans 
les  os  courts,  soit  dans  le  tissu  spongieux  des  os  longs  de  produc¬ 
tions  morbides  qui  méritassent  le  nom  de  tubercule  cru.  »  — 
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Ici ,  nous  ne  reconnaissons  plus  cette  réserve  dont  nous  félicitions 
l’auteur  à  l’instant  même.  Est-il  bien  modeste  de  prétendre  qu’une 
chose  n’existe  point,  parce  qu’on  ne  l’a  jamais  vue?  M.  Malespine 
conviendra  cependant  que  si  la  science  ne  possédait  d’autres  faits 
que  ceux  qu’il  a  vus,  elle  serait  très-riche,  sans  doute,  mais  un 
peu  moins  toutefois  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Et  que  lui 
disions-nous,  dans  notre  premier  article?  Nous  n’avions  garde  de 
mettre  en  doute  sa  sagacité,  son  talent  d’observation  bien  re¬ 
connu,  et  nous  ajoutions  seulement  que  d’autres  observateurs 
avaient  été  plus  heureux  que  lui.  Cette  interprétation,  à  la  fois 
si  honnête  et  si  simple,  n’a  pu  le  satisfaire;  il  n’a  pas  même 
voulu  la  comprendre;  lui  donnant  un  sens  qu’elle  n’avait  pas,, 
il  nous  demande  avec  ironie  si  désormais  il  suffit  d’assurer  qu’on 
à  vu  un  fait  pour  qu’il  ne  soit  plus  permis^de  contester  son  exis¬ 
tence.  A  ce  propos,  il  nous  raconte  nous  ne  savons  quelle'  his¬ 
toire  de  cataracte  que  nous  aurions  peut-être  comprise,  s’il  nous 
avait  donné  le  mot  de  l’énigme.  Eh  !  non ,  sans  doute ,  il  ne  suffit 
pas  qu’un  fait  soit  affirmé  pour  qu’on  doive  l’accepter  sans  contrôle. 
Si  M.  Nichetou  M.Nélaton  avaient  seuls  rencontré  le  tubercule  des 
os ,  sans  que  d’autres  l’eussent  observé  comme  eux,  nous  serions 
fort  disposés  à  croire  qu’ils  ont  été  induits  en  erreur.  Mais  ici  les 
positions  sont  tout  opposées:  c’est  M.  Malespine  qui  seul  nie  le 
tubercule,  tandis  que  tout  le  monde  l’a  vu;  et  comment  ne  com¬ 
prend-il  pas  que  son  propre  raisonnement  lui  devient  applicable? 
Ainsi  Galien,  M.-A.  Severin,  Platner,  auront  vu  l’affection  tuber¬ 
culeuse  des  os ,  Delpech ,  MM.  Nichet  et  Nélaton  l’auront  étudiée 
et  décrite;  tous  nos  maîtres  auront  vérifié  et  adopté  leurs  des¬ 
criptions  ;  mais  cette  affection,  M.  Malespine  ne  l’a  point  vue, 
donc  elle  n’existe  pas  !  A  coup  sûr,  M.  Malespine,  en  cherchant  un 
peu,  aurait  pu  trouver  un  raisonnement  plus  modeste  et  sur¬ 
tout  plus  logique. 

Voyez  où  conduit  l’ivresse  du  triomphe  :  ce  n’est  plus  assez  pour 
M.  Malespine  d’avoir  détrôné  le  tubercule  des  os  :  il  poursuit  l’en¬ 
nemi  vaincu  jusque  dans  ses  défenseurs,  et  c’est  le  travail  de 
M.  Nélaton  qu’il  a  choisi  pour  être  immolé  en  holocauste.  C’était 
bien  le  moins,  du  rc.ste,qui  pût  arriver  à  un  ouvrage  qui  non- 
seulement  admet  l’affection  tuberculeuse,  mais  en  décrit  deux 
formes  différentes,  et  dans  lequel  on  prétend  que  le  tubercule  enkysté 
succède  à  l’infiltration  tuberculeuse  sans  donner  aucune  preuve  de 
cette  succession.  D’abord,  nous  n’avons  point  compris  pourquoi 
M.  Malespine  s’arrêtait  de  si  futiles  objections,  car  il  ne  s’agit 
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plus  pour  lui  de  savoir  si  une  forme  du .LuGerculc  succède  à  l’autre, 
puisqu’il  a  démontré  qu’il  n’y  a  plus  de  tubercule;  mais  on  re¬ 
fuse  difficilement  l’occasion  d’une  nouyelle  victoire.  Sans  dqum 
M.  Malcspine  avait  encore  quelques  lances  à  ronipre,  et  en  frap¬ 
pant  un  des  plus  rudes  champions  du  tubercule ,  c’était  mpntrer 
combien  il  aurait  bonne  raison  des  autres.  Cependant,  s’il  se  fût 
rappelé  les  conseils  d’un  de  ses  collègnes  dout  il  nous  a  cité  l’obU- 
gcance  à  propos  d’une  pièce  anatomique,  il  aurait  choisi,  dûus 
l’ouvrage  qu’il  attaque,  d’autres  points  pour  l’objet  de  aes  critiques. 
Car  nous  lui  avons  déjà  fait  observer,  ce  dont  il  n’a  nullement 
tenu  compte,  que  M.  Nélaton  n’a  jamais  émis  l’opinion  qu’il  atta¬ 
que.  Nous  citons  textuellement  :  La  ili^iinclion  des  deux  variétés 
(tubercules  enkystés,  infiltration  tuberculeuse)  est  un pqint  capital 
dans  l'histoire  de  la  maladie  gui  nous  occupe.  Ces  deux  formes  oiit 
des  caractères  anatomiques  qui  peiu’qnt  les  difféi;encier  à  tçutes  les 
époques  de  la  maladie,  de  sorte  qu’il  est  toujours  facile ,  quelle  que 
soit  l’altération  des  tissus ,  de  se  prononcer  sur  la  nature  . de  ja  lé^iop. 
organique  et  d’e/i  f/étemiinflr  to  !;an'éfé,(, thèse  de  M.  Nélaton  , .p.  It). 
M.  Nélaton  pouvaiMl  dire  d’une  .manière  plus  positive  qqe  les 
deux  formes  de  l’affection  tuberculeuse  étaient  distinctes  et  ne 
constituaient  pas  deux  degrés, d’une  même  maladie?  Cette  d'Sliûc- 
tlon  n’est-elle  pas  encore  rendue  plus  nette  quand,  énumérant 
les  caractères  de  chacune  de  ces  formes,  il  insiste  sur  l’absence, 
dans  le  tubercule  enkysté,  d’un  séquestre  que  l’on  rencontre  con¬ 
stamment  dans  l’infiltralion  tuberculeuse?  Çette même. pensée,  dé¬ 
veloppée  a  chaque  page  de  l’excellent  travail  que  nous  citons,  est 
de  la  dernière  évidence.— Alors  M-  Nélaton  est  en  contradiction  a.vec 
lui-même,  nous  réjjond  M.  Malespine,  car  il  a  dit  :  Pour  compter 
l’histoire  de  celte  forme  de  l’affection  tuberculeuse  (  l’infiltratiop  ) , 
j'ajouterai  qu’elle  peut  être  suivie  de  là  formation  de  ces  kystes  luberr 
culeux  que  fai  décrits  en  parlant  de  la  première  fonne.de  cet(e  affec¬ 
tion  (  tubercule  enkysté).  Cependant,  comme  l’infiltration  est  ordi¬ 
nairement  diffuse;  qu’elle  attaque  souvent  une  étetidue  considérable  de 
tissu  osseux ,  il  est  plus  rate  de  trouver  des  kystes  aussi  biçn  limifés, 
aussi  bien  oiganisés  que  dans  la.premiére  variété.  —  Si  M.  Nélaton 
avait  eu  la  pensée  que  lui  suppose  M.  ftlalespine,  il  eût  dit  simple¬ 
ment  que  l’infiltration  tuberculeuse  pouvait  être  suivie  du  tuber¬ 
cule  enkysté;,  mais  il  a  seulement-Ypulu  noter  que ,  dans  la  seconde 
forme,  s’il  n’existait  pas,  comme  dans  la  première,  de  ky^tc  au 
début ,  ce  kyste  pouvait  s’établir  plus  tard  ;  que  le  séquestre  à, une 
certaine  période  de  la  maladie  était  contenu  dans  un  k/ste  analo- 
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gue,  semblable  même  J  ceux  qu’il  avait  décrits  dans  la  première 
forme.  Tout  cela  ne  veut  pas  dire  que  la  première  forme  de  la  .ma¬ 
ladie  n’est  qu’un  degré  plus  avancé  de  la  seconde;  et  parce  que 
deux  affections  dont  on  a  établi  les  caractères  distinctifs ,  présen¬ 
tent  ,  à  une  certaine  époque ,  un  point  de  ressemblance ,  l’existence 
d’un  peut-on  en  conclure  qu’elles  se  succèdent?  Non,  M.  Né- 
laton  n’a  pas  dit  cela.  En  prêtant  à  ses  adversaires  des  opinions 
qu’ils  n’ont  jamais  eues,  il  devient  aisé  de  les  combattre;  mais, 
bien  que  M.  Malespine  nous  ait  accusé  d’altérer  les  textes,  nous  ne 
lui  renverrons  pas  ce  reproche;  nous  aimons  mieux  croire  qu’il. les 
a  lus  avec  une  singulière  préoccupation.  Dans  son  besoin  exagéré 
de  trouver  ses  adversaires  en  défaut,  ne  va-t-il  pas, jusqu’à  les  prier 
d’avoir  tort, pour,  avoir  le  plaisir  de  se  donner  raison?  Voyez  plutôt: 
Si  on  consent  à  admettre  l’ostéite,  dit  M.  Malespine ,  <?«c  détien¬ 
dra  mon  explication  P  Comme  j'y  tiens,  Je  demande  (jue  l'on  nie  for¬ 
mellement  l  inflammation  lies  os.^ — Est-ce  donc  là  le  langage  d’un 
homme  sérieux  !  Nous  pourrions  encore  réfuter  la  façon  toute  sin¬ 
gulière  dont  il  interprète  la  pensée  de  M.  Nélaton  sur  l’hyper¬ 
trophie  interstitielle  des  os.  Celui-ci  a  noté  l’hypertrophie  in¬ 
terstitielle  comme  un  des  caractères  de  l’infiltration  tuberculeuse, 
et  M.  Malespine  lui  fait  dire  que  partout  où  cette  hypertrophie 
existe  il  y  a  du  tubercule  infiltré.  De  déductions,  en  déductions, 
il  le  conduit  ainsi  à  cette  conclusion  absurde,  que  dans  la  cicatrice 
d’une  fracture  il  doit  exister  du  tubercule.  Dussions-nous  être  ac¬ 
cusés  de  n’avoir  pas  su  répondre ,  nous  ne  répondons  pas  à  de  pa¬ 
reils  arguments. 

En  terminant,  nous  ferons  observer  à  M.  Malespine  qu’il  n’y  a 
pas  de  générosité  à  lui  de  nous  accuser  de  servilisme  pour  avoir 
défendu  le  travail  de  M.  Nélaton.  En  le  défendant,  no.us  défendions 
les  opinions  que  nous  avons  toujours  eues.  Mais  ce  serait  ,  nous 
rendre  la  tâche  de  critique  bien  difficile,  .si ,  entre  deux  opinions 
opposées,  nous  ne  pouvions  prendre  parti  pour. l’une  sans  que 
l'autre  nous  accusât  de  seivilismef  Y  a-t-il  plus  de  justice  encore 
à  nous,  reprocher  dlavoir  voulu  confisquer  le  passé ,  afin  de ,  doter 
laidement  M.  Nélaton ,  ]>arco  que  nous  avions  dit  qu’à  dater  seu¬ 
lement  des  travaux  de  MM.  Nichet  el  Nélaton  (car  nous  avions 
cité  l’un  et  Tautre),  le  tubercule  des  os  avait  pris  place;  dans  nos 
cadres  nosologiques?  Mais  tous  nos  lecteurs  savent  ique  cela  est 
vrai  ;  et  si  nous  avions  dit  le  .contraire  ,,n’aurait  on  pas  été  en 
droit  de  nous  accuser  d’une  basse  jalousie? . 

Un  autre  reproche  que  M.  Malespine  adresse  d’une  manière 
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moins  directe  aux  rédacteurs  des  Archives,  est  de  ne  pas  avoir  des 
opinions  scientifiques  bien  arrêtées.  Cependant  il  était  S  même  de 
savoir  personnellement  le  contraire.  11  n’aurait  pas  dù  être  surpris  de 
nous  voir  exposer  des  idées  différentes  des  siennes.  Car  le  travail 
qui  est  l’objet  de  cette  discussion  avait  été  présenté  par  M.  Males- 
pine  aux  Archives ,  qui  ne  l’avaient  pas  trouvé  très-concluant;  or, 
quand  ce  travail  parut  dans  la  Revue,  elles  ne  pouvaient ,  moins 
d’avoir  des  opinions  scientifiques  mal  arrêtées ,  le  trouver  meilleur. 
Il  nous  serait  facile  de  relever  encore  une  foule  d’autres  reproches 
qui  ne  sont  pas  mieux  fondés  ;  mais  nous  avons  hête  de  terminer 
cette  discussion  déjà  trop  prolongée.  Nous  n’y  reviendrons  donc 
plus,  M.  Malespine  dût-il  encore  nous  accuser  d’êlre  blasés  sur  la 
honte,  de  spéculer  sur  le  mensonge,  de  cr.wacher  insolemment  le 
bon  sens  (style  de  M.  Malespine)  ! 


111.  Présentation  des  candidats  à  V Académie  royale  des  sciences.  — 
Comités  secrets.  —  Nomination  de  M.  Velpeau. 

11  y  a  un  mois  déjà  que  l’Académie  des  sciences  s’occupe  du  rem¬ 
placement  de  Larrey,  et  à  l’heure  où  nous  écrivons ,  elle  n’a  pas 
encore  pu  achever  ce  grand  œuvre.  Ce  n’est  pas  que  les  candidats 
lui  manquent ,  la  liste  en  a  été  dressée  par  la  section  de  médecine , 
il  ya  de  cela  trois  semaines,  et  elleaétépré.sentéeparM. Roux  dans 
la  séance  suivante  :  la  nomination  devrait  donc  être  faite  mainte¬ 
nant  ;  il  n’en  est  rien  cependant.  En  voici  la  raison  :  la  section 
avait  décidé  qu’elle  écarterait  de  la  liste  de  présentation  les  spé¬ 
cialistes  qui  assourdissent  hebdomadairement  le  public  de  l’Institut 
de  leurs  découvertes  et  de  leurs  disputes  de  priorité  d’invention. 
C’est  cette  exclusion ,  faite  à  notre  avis  dans  l’intérêt  et  pour  la 
plus  grande  gloire  du  corps,  qui  a  été  attaquée  avec  feu  dans  les 
comités  secrets,  et  qui  a  jeté  la  discorde  dans  les  rangs  de  la  docte 
assemblée.  A  défaut  d’opérateurs ,  ce  sont  ici  des  opérés  qui  ont 
pris  la  parole,  pour  battre  le  rapport  en  brèche.  Deux  d’entre  eux, 
croyant  n’agir  qu’au  bénéfice  du  seul  candidat  qu’ils  voyaient 
exclu ,  ont  de  nouveau  rappelé  la  lithotritie  et  ses  succès  prouvés 
par  les  statistiques ,  la  lithotritie  qui  devrait  ouvrir  les  portes  de 
l’Institut  au  moins  à  deux  inventeurs ,  si  les  membres  qui  compo¬ 
sent  aujourd’hui  le  savant  aréopage  sont  conséquents  à  eux-mêmes. 
Ce  n’est  pas  tout,  l’un  des  deux  opérés  a  été,  dit-on,  jusqu’à 
vanter  la  légèreté  de  main  de  son  candidat  de  prédilection ,  et  l’on 
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a  pu  entendre  sa  puissante  parole  ériger  le  leur  de  maître  en  tilre 
académique.  Cet  éloge,  fondé  sans  doute  sur  une  appréciation  toute 
personnelle  de  l’adresse  manuelle  du  litliolriteur  postulant,  nous 
a  rappelé  celui  qu’une  dame  célèbre  faisait  d’Alibert:  «  Quel  grand 
médecin  que  cet  Alibert ,  disait-elle ,  comme  il  vous  purge  bien  !  » 
Convenez  que  ce  talent-l;\  vaut  bien  l’autre,  et  cependant,  il  n’a 
pu  faire  entrer  le  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  à  l’Institut. 

N’est-il  pas  déplorable  de  voir  des  physiciens  et  des  chimistes 
opposer  leur  compétence  en  mal ière  de  chirurgie  à  celle  des  mem¬ 
bres  de  la  section  de  médecine?  Que  diraient-ils  si,  quand  il 
s’agira  de  nommer  à  une  place  vacante ,  dans  la  section  de  ebimie, 
un  médecin  ou  un  chirurgien  de  l’Académie  des  sciences  venait 
leur  proposer  de  porter  sur  la  liste  de  présentation  le  nom  de 
M.  Canal,  par  exemple?  Ce  chimiste  industriel  aurait  pu ,  lui  aussi, 
rendre,  par  état,  des  services  signalés  à  la  famille  de  son  patron  ; 
lui  aussi  jouit  d’une  certaine  célébrité  dans  le  monde  ;  lui  aussi  fait 
chanter  tous  les  jours  ses  hauts  faits  par  tous  les  échos  de  la  pu¬ 
blicité;  et  pourtant  il  est  probable  que  les  physiciens  et  les  chi¬ 
mistes  de  l’Institut  n’auraient  pas  assez  de  sarcasme  dans  la  bou¬ 
che,  assez  d’indignation  dans  le  cœur,  pour  rejeter  un  pareil 
eandidat. 

Si  vous  êtes  les  obligés  de  quelques  chirurgiens ,  payez-lcs,  mais 
payez-les  avec  d’autre  monnaie  que  vos  voix. 

Un  jour  déjà  l’Académie  des  sciences  a,  par  de  semblables  mo¬ 
tifs,  préféré  ù  Broussais  un  homme  vieilli  dans  la  pratique  des 
formes  académiques ,  et  qui  ne  put  jamais  opposer  au  génie  de 
son  compétiteur  autre  chose  qu’un  long  usage  d’un  grand  savoir- 
faire.  En  concourant  à  cette  nomination,  quelques  académiciens 
payaient  une  dette  de  reconnaissance  ;  mais  la  science  et  l’Acadé¬ 
mie  ,  qu’y  gagnaient-elles  ? 

P. -S-  Lundi  dernier,  3  avril,  l’Académie  des  sciences  a  procédé 
à  la  nomination  qui,  au  dehors  comme  au  dedans  de  l’assemblée, 
a  donné  lieu  à  de  si  curieuses  et  misérables  particularités.  Voici 
comment  se  sont  partagés  les  votes  :  au  premier  tour  de  scrutin, 
le  nombre  des  votants  étant  de  58,  M.  Velpeau  obtient  20  voix  ; 
M.  Civiale,  15;  M.  Lallemand,  14;  M.  Lisfranc,  6;  M.  Ribes,  2; 
billet  nul,  1.  (On  dit  que  ce  billet  annulé  portait  le  nom  épi- 
grammatique  deM.  Biot,  qui, dans  les  comités  secrets,  avait  étonné 
rassemblée  de  la  profondeur  et  de  la  justesse  de  ses  connaissances 
chirurgicales.) 
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Au  deuxième  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  59, 
M.  Velpeau  obtient  26  voix;  M.  Lallemand,  22;  M.  Civiale,9; 
M.  Lisfranc,  1  ;  M.  Fournier,  de  Lempdes,  1  !  (Ce  vote,  quoique  non 
annulé,  peut  également  passer  pour  une  épigramme.) 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  on  procède  à 
un  scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Velpeau  et  Lallemand.  M.  Vel¬ 
peau  a  39  voix  ;  M.  Lallemand,  26.  M.  Velpeau  est  en  conséquence 
proclamé  membre  de  l’Académie. 

Il  est  à  regretter  pour  la  dignité  de  l’Académie  que  dès  les  pre¬ 
miers  moments  la  lutte  n’ait  pas  été  posée  entre  les  deux  derniers 
candidats.  Mais  enSn  félicitons  l’Académie  et  félicitons-nous  du 
résultat  qui  amène  à  l’Institut  l’un  des  chirurgiens  les  plus  distin¬ 
gués  de  notre  époque,  et  qui  renforcera  certainement  le  parti  éclairé 
de  rassemblée. 
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Dictionnaire  de  médecine,  ou  Répertoire  général  dés  sciences  médi¬ 
cales  considérées  sous  le  rapport  théorique  et  pratique,  t.  XXVI  ; 

Paris,  1843,  chez  Labé. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  que  nous  avons  rendu  compte  du  XXV' 
volume  de  cet  important  ouvrage,  et  nous  avons  aujourd’hui  à 
nous  occuper  du  XXVI',  dans  lequel  nous  trouvons  un  grand  nom¬ 
bre  d’articles  du  plus  grand  intérêt.  Dans  l’impossibilité  où  nous 
sommes  de  donner  une  idée  de  tout  ce  qui,  dans  ces  articles,  mé¬ 
rite  l’attention  des  lecteurs,  nous  allons,  comme  à  l’ordinaire, 
examiner  rapidement  les  principaux,  nous  contentant  de  mention¬ 
ner  les  autres. 

Depuis  longtemps  la  physiologie  ne  nous  avait  donné  un  article 
aussi  important  que  celui  qui  est  présenté  par  M.  P.  Bérard , 
sous  le  titre  Pus.  Ceci  est  de  la  physiologie  pathologique,  et  per¬ 
sonne  nè  pouvait  en  être  pjus  naturellement  chargé  que  l’habile 
professeur  de  physiologie.  Déjà  les  lecteurs  sont  familiarisés  avec 
cette  sagacité,  cette  clarté,  ce  talent  d’exposition  qui  caractérisent 
l’auteur  de  cet  article.  Ce  n’est  rien  dire  de  trop  que  de  leur  an¬ 
noncer  que  l’article  Pus  répondra  à  léur  attente. 

M.P.  Bèrard'pàsse  successivement  en  revue  l’histoire  du  pus,  de 
sa  formation  et  de  l’accident  terrible  connu  sous  les  noms  de  ré- 
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sorplion,  maladie,  fièvre,  infection  ,  diathèse  purulente.  Dans  l'é¬ 
tude  du  pus  en  lui-mènie,  ce  que  l’on  remarque  principalement 
c’est  le  paragraphe  inlilulé  :  Caracières  microscopiques  dupus.  Non- 
seulement  M.  P.  Bérard  met  à  contribution  les  expériences  faites  par¬ 
les  divers  auteurs  depuis  Senac  et  Gorn,  auxquels  on  attribue  la  dé¬ 
couverte  de  ces  globules,  jusqu’à  ces  derniers  temps;  mais  encore 
il  rapporte  les  expériences  qu’il  a  faites  lui-même  et  qui  lui  ont 
permis  de  constater  la  plupart  des  résultats  obtenus  par'Vogel,  Gue- 
terbock,  Mandl  et  Donné,  et  de  plus,  il  a  joint,  dans  un  appendice 
qui  n’a  pu  être  placé  qu’à  la  fin  de  l’article,  parce  que  celui-ci  était 
déjà  imprimé,  les  résultats  d’un  travail  inédit  de  M.  Bourguignon, 
dont  le  point  le  plus  intéressant  est  celui-ci;  «Le  globule  depusest 
composé  d’une  membrane  extérieure  ou  involucre  jouissant  du 
mouvement  spontané.  Si,  après  avoir  placé  sous  le  microscope,  du 
pus  récemment  extrait  et  y  avoir  ajouté  une  goutte  d’eau ,  on  re¬ 
garde  attentivement  un  globule  intact,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que 
les  petits  corps  contenus  dans  son  intérieur  sont  animés  d’un  mou¬ 
vement  assez  rapide  ;  à  mesure  que  l’œil  s’habitue  avec  lè  phéno¬ 
mène  ,  le  mouvement  devient  plus  général ,  on  dirait  un  monde 
d’animalcules  se  mouvant  dans  une  sphère.»  M.  P.  Bérard  déclare 
qu'il  a  très-bien  vu  ce  curieux  phénomène  ([ui  s’accomplit  dans 
l’intérieur  du  globule.  Si  la  membrane  externe  vient  à  se  crever,  les 
corpuscules  conservent  leur  mouvement  après  s’en  être  échappés. 
L’acide  acétique  arrête  à  l’instant  le  mouvement. 

Passant  ensuite  à  la  composition  chimique  du  pus,  M.  P.  Bérard 
indique  toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites,  et  recherche  la 
différente  composition  de  ce  liquide,  selon  les  différents  états  qu’il 
présente  ;  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  ce  paragraphe  important, 
qui  résume  parfaitement  nos  connaissances  sur  ce  point  de  chimie 
pathologique  :  seulement ,  nous  dirons  un  mot  d’un  passage  dans 
lequel  est  traité  le  diagnostic  différentiel  du  pus.  Après  avoir  fait 
sentir  que  la  distinction  du  pus  et  du  mucus  est  devenue  bien 
moins  importante  depuis  que  Hunier  a  démontré  qu’une  surface 
muqueuse  enflammée  pouvait ,  sans  solution  de  continuité ,  sé¬ 
créter  un  pus  véritable ,  M.  P.  Bérard  fait  voir  que  les  recherches 
chimiques  sont  d’une  faible  ressource  pour  distinguer  le  pus  du 
uiucus.  Il  examine  successivement  les  expériences  de  Darwin ,  de 
Hunefeld ,  de  Preuss,  et  ses  conclusions  sont  toujours  les  mômes , 
c’est-à-dire  que  les  différences  signalées  parées  auteurs  ne  sont 
pas  suffisantes,  il  n’èn  est  pas  de  même  de  là  composition  diffé¬ 
rentielle  du  pus  et  du  lait.  Ce  diagnostic,  que  nous  avons  dtjjà  ex- 
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posédans  cc  journal  en  rendant  compte  des  recherches  de  M.  Donné, 
est  assez  facile  pour  que,  avec  un  peu  d’habitude,  on  ne  puisse 
pas  s’y  tromper.  Quant  aux  différences  qui  existent  entre  le  pus 
véritable  et  le  tubercule  ramolli,  elles  ne  sont  pas  aussi  grandes, 
tant  s’en  faut,  ce  qui  tient  en  partie,  ainsi  que  l’a  ditM.  P.  Gérard, 
a  cc  que  dans  la  matière  tuberculeuse  ramollie  il  y  a  naturelle¬ 
ment  une  quantité  notable  de  pus.  M.  Kuhn  regarde  le  tubercule 
comme  un  véritable  tissu  auquel  il  donne  le  nom  de  tissu  tubéreux, 
et  qui  peut  être  reconnu  au  microscope  dans  les  crachats  des 
phthisiques,  des  le  début  souvent  obscur  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Ce  tissu  serait  composé,  suivant  cet  auteur,  de  fils  hyalins  très-dé¬ 
liés,  d’apparence  gélatineuse,  liant  entre  eux  les  corpuscules  qui  for¬ 
ment  le  tissu  tubéreux,  et  leur  fournissant  des  ramifications  nom¬ 
breuses.  M.  P.  Gérard  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Kuhn, 
relativement  à  l’existence  de  ce  tissu  ;  mais  il  n’apporte  cependant 
pas  d’objections  sérieuses,  puisqu’il  ne  parait  pas  avoir  fait  les 
expériences  nécessaires  pour  s’assurer  si  celles  de  M.  Kuhn  sont 
fondées  ou  non. 

Le  paragraphe  relatif  à  la  pyogénie  présente  des  considérations 
d’un  intérêt  extrême,  mais  sur  lesquelles  nous  sommes  obligés  de 
passer  pour  arriver  tout  de  suite  è  la  dernière  partie  de  cet  article, 
qui  intéresse  au  plus  haut  point  la  pathologie. 

M.  P.  Gérard  posed’abord  trois  cas  qui  diffèrent  essentiellement  par 
la  nature  des  phénomènes  qui  les  caractérisent  et  par  leur  gravité  ; 
passons-les  successivement  en  revue.  Examinant  d’abord  ce  qui 
se  passe  lorsqu’une  collection  de  pus  existe  à  l’abri  du  contact  de 
l’air,  M.  P.  Gérard  établit  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  te 
travail  d’absorption  est  impuissant  à  procurer  l’absorption  de  cet 
amas  de  pus  ;  puis,  se  demandant  si ,  lorsque  ce  pus  disparaît,  les 
globules  sout  pris  en  nature  par  des  orifices  inhalants,  il  répond  : 
non  ;  et  il  regarde  comme  absolument  nécessaire,  pour  que  celte 
absorption  ait  lieu ,  la  dissolution  préalable  des  globules  purulents. 
Il  rejette  également  l’existence  des  métastases  purulentes ,  et  il 
arrive  à  la  question,  si  controversée  dans  ces  derniers  temps,  de 
l’infection  purulente,  ce  qui  constitue  le  second  des  trois  cas  qu’il 
a  posés.  Toute  la  doctrine  de  M.  P.  Gérard  à  ce  sujet  se  résume  dans 
les  propositions  suivantes,  qu’il  avance  d’abord  et  dont  il  présente 
ensuite  le  développement. 

1®  L’état  général  qui  constitue  l’infection  purulente  est  un  effet 
de  la  .sécrétion  du  pus  dans  la  cavité  des  veines  et  du  mélange  du 
pus  avec  le  sang; 


BIBUO&RAJPUIE. 


513 


2"  L’absorption  qui  s’effectue  dans  les  foyers  purulents  ou  à  la 
surface  des  plaies  ne  peut  produire  le  mode  d’inloxiealion  qui  nous 
occupe,  ni  les  abcès  métastatiques,  que  le  pus  soit  ou  non  altéré  ; 

3“  L’infection  purulente  ne  peut  être  produite  par  l’aspiration 
que  les  veines  ouvertes  et  béantes  auraient  exercée  sur  le  pus  ; 

4°  L’absorption  par  les  lymphatiques  ne  peut ,  pas  plus  que  l’ab¬ 
sorption  par  les  veines,  causer  l'infection  purulente  ; 

5“  L’inflammation  des  lymphatiques  avec  suppuration  dans  leur 
cavité,  ne  parait  pas  non  plus  une  cause  de  l’infection  purulente. 

Voila  donc,  disons-nous,  toute  la  doctrine  de  l’infection  puru¬ 
lente  :  M.  P.  Gérard  dit,  en  effet,  ce  que  l’infection  purulente  est,  et 
ce  qu’elle  ne  peut  pas  être.  Mais  tout  d’abord  il  rencontre  comme 
objections  les  opinions  de  M.  Tessier,  qui  regarde  l’infection  puru¬ 
lente  comme  une  diathèse  ou  comme  une  fièvre,  état  général  sous 
la  dépendance  duquel  se  trouve  la  production  de  toutes  les  lésions 
qui  constituent  cet  état  d’infection  purulente,  y  compris  la  phlé¬ 
bite  elle-même.  La  différence  est  grande,  car  l’un ,  comme  on  en 
peut  juger,  trouve  le  point  de  départ  de  la  maladie  dans  un  état 
local  qui  est  l’inflammation  suppurative  des  veines,  et  qui  donne 
lieu  aux  symptômes  généraux,  ainsi  qu’aux  lésions  trouvées  dans 
les  organes  les  plus  éloignés  ;  tandis  que  l’autre,  cherchant  le  point 
de  la  maladie  dans  un  état  général,  ne  voit  dans  les  lésions  locales 
que  l’expression  de  cette  tendanceà  la  production  du  pus.  Nous  n’en¬ 
trerons  pas  dans  tous  les  détails  de  cette  discussion  qui  nous  en¬ 
traînerait  beaucoup  trop  loin,  nous  dirons  seulement  qu’une  des 
plus  fortes  objections  opposées  par  M.  Tessier  à  ceux  qui  regardent 
la  phlébite  comme  la  cause  première  des  accidents  désignés  sous  le 
nom  d’infection  purulente,  est  la  formation  d’un  caillot  dans  le 
point  enflammé  des  vaisseaux;  de  telle  sorte  que  toute  communica¬ 
tion  entre  ce  point  enflammé  et  toute  autre  partie  du  système  vei¬ 
neux  se  trouve  interrompue;  d’où  il  suit  que  le  transport  du  li¬ 
quide  purulent  ou  de  quelque  partie  de  ce  liquide  à  l’aide  du  torrent 
circulatoire,  est  physiquement  impossible.  Or,  voici  comment 
M.  P.  Gérard  combat  ces  objections  :  quand  on  songe,  dit-il,  à  la  rapi¬ 
dité  de  la  circulation,  quand  on  se  représente  les  milliers  de  voies 
collatérales  ouvertes  aux  molécules  sanguines  dans  les  cas  d’obli¬ 
tération  des  points  principaux,  on  a  peine  à  concevoir  qu’on  ait 
voulu  soutenir  que  les  globules  du  pus  sécrété  dans  les  veines  en¬ 
flammées  y  demeurent  si  exactement  emprisonnés,  qu’aucun  d’eux 
ne  pût  être  entraîné  dans  la  circulation  générale  :  et  en  admettant 
même  que  sur  chaque  embranchement  collatéral  il  se  soit  formé 
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une  digue  analogue  a  celle  qui  existe  dans  le  tronc  principal, 
quelle  preuve  nous  donnera-t-on  que  ces  digues  étaient  eievees  et 
complètes  avant  que  la  membrane  interne  de  la  veine  eût  fourni 
du  pus? 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l'examen  de  cet  article,  nous 
en  avons  dit  assez  pour  faire  voir  tout  l'intérêt  qu’il  présenlc,et 
pour  faire  connaître  la  manière  supérieure  dont  les  principales 
questions  y  ont  été  traitées. 

Sauf  cet  article  de  physiologie  pathologique ,  et  deux  articles  de 
médecine  consacrés  aux  maladies  du  poumon  et  à  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  le  reste  de  ce  volume  est  presque  entièrement  rempli  par  des 
articles  de  chirurgie.  Nous  mentionnerons  cependant  les  mots: 
Pseudoinanbrane,  Pronostic,  Prodrome,  sous  lesquels  M.Chomcl  a 
traité  quelques  questions  générales  ; 

Pourpre,  prurigo,  psoriasis,  affections  décrites  par  M.  Gazenave; 

Professions,  titre  sous  lequel  M.  Guérard  a  traité  une  des  ques¬ 
tions  les  plus  importantes  et  malheureusement  aussi  les  plus  obs¬ 
cures  de  l’hygiène  ;  et  enfin  les  mots  Purgatif  et  Quinquina ,  qui  ont 
fourni  à  M.  Guersant  le  sujet  de  deux  articles  de  thérapeutique. 

L’article  Poumon  appartient  à  M.  Rostan  pour  la  pathologie,; 
quant  a  l’anatomie,  elle  a  été  présentée  par  M.  Ollivier,  d’après  les 
recherches  les  plus  récentes.  La  pathologie  de  cet  organe  était  sin¬ 
gulièrement  simplifiée  par  le  grand  nombre  d’articles  qui  avaient 
paru  dans  les  volumes  antérieurs  :  aussi  RL  Rostan  n’a-t-il  eu 
guère  a  s’occuper  que  de  l’apoplexie  pulmonaire ,  de  la  gangrène 
et  des  causes  de  la  perforation  du  poumon.  Ges  maladies  y  sont 
décrites  avec  tout  le  soin  qu’elles  exigent.  Quant  aux  concrétions 
des  poumons,  aux  abcès  de  ces  organes,  à  leur  hypertrophie  et  à 
leur  atrophie,  ces  questions  n’étaient  pas  susceptibles  de  grands 
développements,  les  unes  parce  qu’elles  avaient  déjà  été  traitées  en 
grande  partie,  et  les  autres  parce  que  les  documents  sont  trop  peu 
nombreux  et  trop  peu  précis  à  leur , égard. 

Passons  maintenant  aux  articles  de  chirurgie,  ün  des  plus  im¬ 
portants,  sans  contredit,  est  celui  que  M.  Velpeau  a  . consacré  à 
l’histoire  des  maladies  de  .la  prostrate.  Cet  auteur  commence 
par  les  plaies  dont  le  diagnostic  est  facile ,  mais  dont  la  gravité 
iCst  mal  connue,  et  il  passe  successivement  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  formes  que  peuvent  présenter  ces  plaies  et  les  points 
qu’elles  peuvent  occuper  ;;les .ulcères  et  les  contusions  de  la  pros¬ 
tate  l’arrêtent  ensuite  un  peu  de  temps,  puisil  arrive  à  l’inflamma¬ 
tion  de  cet  organe,  dont  les  sisttes  ne  sont  pas  toujours  faciles  à 
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constater,  et  que,  pour  ce  motif,  M.  Velpeau  s’attache  à  exposer 
d’üne  manière  précise.  Les  abcès  de'la  prostate  fixent  ensuite  l’at¬ 
tention  de  l’auteur, qui  déjà  s’était  occuiré  de  cette  question  en 
1826,  et  qui  cite  un  certain  nombre  de  Cas  de  cette  affection,  cè 
qui  donne  une  couleur  toute  pratique  à  cet  article.  Passant  presque 
par-dessus  lés  tubercules  de  la  prostate,  il  arrive  aux'calculside 
cet  organe,  qu’il  est  quelquefois  très-difficile  de  reconnaître,  et  pour 
le  diagnostic  dest|uels  M.  Velpeau  engage  de  pratiquer  le  toucher 
par  le  rectum.  Viennent  ensuite  les  tumeurs,  l'hypertrophie  de  la 
prostate,  qui  dans  ces  derniers  temps  ont  fixé  d’une  façon  toute 
particulière  l’attention  des  observateurs  et  qui  ont  donné  lieu  à 
des  discussions  fort  vives.  Passant  en  revue  les  déformations,  les 
déplaceménis  et  les  brides  de  la  prostate,  puis  faisant  l’histoire 
bien  détaillée  des  gonflements  de  cet  organe,  quelle  qub  soit  leur  es¬ 
pèce,  M.  Velpeau  indique  aux  praticiens  la  meilleure  marche  à 
suivre  pour  arriver  au  diagnostic  de  ces  affections ,  et  termine  son 
article  par  un  exposé  complet  de  leur  traitement.  Il  suffit  de  ce 
sommaire  pour  prouver  au  lectéur  que  cet  article  de  M.  Velpeau 
n’a  pas  un  intérêt  moindre  que  ceux  dont  nous  sommes  déjà  re¬ 
devables  à  cet  auteur. 

Sous  le  titre  de  Pseudarihroses ,  M.  Breschet  a  fait  l’histoire  des 
fausses  articulations,  soit  congénitales,  soit  accidentelles. 

M.  A.  Bérard  nous  a  donné  l’article  Pupille  artificielle.  On 
est  étonné  à  la  vue  de  ces  innombrables  procédés  à  l’aide  desquels 
les  chirurgiens  ont  voulu  remédier  à  l’oblitération  de  la  pupille  ; 
il  en  existe  près  de  cinquante,  qui  tous  ont  été,  comme  à  l’ordi¬ 
naire  donnés,  par  leurs  auteurs  comme  supérieurs  aux  autres. 
M.  A.  Bérard ,  après  les  avoir  fait  connaître  et  les  avoir  dé¬ 
crits  avec  clarté  et  précision,  en  recherche  la  valeur,  et  indique  aux 
praticiens  celui  qui  doit  être  mis  en  usagé  suivant  le  cas;  êar 
c’est  l’état  de  l’organe  qui  doit  principalement  diriger  dans  le 
choix  de  ces  procédés.  M.  A.  Bérard  ne  s’est  pas  contenté, 
comme  on  le  pense  bien,  d’exposer  les  procédés  par  lesquels  on 
pratique  une  ouverture  artificielle  dans  l’iris  :  il  a  encore  indiqué 
avec  soin  les  cas  où  celte  opération  est  applicable  et  ceux  où  elle 
doit  être  rejetée ,  èt  son  historique  prouve  qu’il  a  étudié  avec  le 
plus  grand  soin  et  avec  un  esprit  de  critique  impartial  les  travaux 
qui  ont  été  publiés  sur  ce  point.  Il  a  fait  connaître  le  langage  nou¬ 
veau  employé  par  les  ophthalmologistes,  et  qui  n’est  pas  une  des 
parties  les  plus  faciles  pour  le  médecin.  La  chirurgie  n’a  rien  à 
envier  à  la  médecine,  au  moins  pour  la  partie  ophlhalmologiquc , 
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SOUS  le  rapportde  la  nomenclature.  On  y  trouve  les  mots  Sclérotico- 
nyxis,  Iridoenlcésis,  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  la  scorentérectasie  et  à 
riiépatopathio  ;  et  si  on  veut  choisir  un  procédé,  on  peut  pratiquer 
l’iridectomie,  par  kératotomie , ou  l’iridodialysie ,  dont  une  espèce 
s’appelle  iridectomédialysie  !  Nous  ne  savons  pas  en  vérilé  quel 
avantage  les  médecins  trouvent  à  remplacer  des  dénominations 
simples  et  connues  de  tout  le  monde  par  ce  langage  barbare  dont 
souvent  le  moindre  défaut  est  de  blesser  l’oreille  ;  encore  si  ces 
mots  nous  apprenaient  réellement  quelque  chose,  mais  après  les 
avoir  appris  eux-mêmes,  ce  qui  n’est  pas  un  médiocre  travail,  il 
nous  reste  à  étudier  sur  nouveaux  frais  la  maladie,  la  lésion 
anatomique,  te  procédé  opératoire  qu’ils  veulent  désigner.  M.  A.  Bé- 
rard  a  dû  se  servir  du  langage  employé  dans  beaucoup  d’ouvrages 
d’ophthalmologie,  aSn  de  le  faire  connaître  à  ses  lecteurs.  Il  a  subi 
celte  nécessité.  Quant  à  nous,  nous  protestons  contre  celte  manie, 
pédanlesque  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  faire  varier  incessam¬ 
ment  le  vocabulaire  médical,  sans  aucun  profit  pour  la  science. 

En  résumé,  ce  volume  ne  le  cède  aux  précédents ,  ni  pour  l’im¬ 
portance  des  matières,  ni  pour  la  manière  dont  les  différents  arti¬ 
cles  y  sont  traités. 


De  l’ide?ilUé  de  nature  des  ftdvi-es  d'origine  paludéenne  et  de  différents 
types,  à  l’occasion  de  deux  mémoires  de  M.  le  doct.  Bufz,  sur  ta 
fiéore  jaune  qui  a  régné  à  la  Martinique  ,  de  1838  à  1841 ,  et  de 
l’urgence  d'abolir  les  quarantaines  relatives  à  celle  maladie  ;  rap¬ 
port  fait  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Chervin.  Paris,  1842, 
grand  in-8'’,  115  pag.,  chez  J. -B.  Baillière. 

Les  mémoires  de  M.  Rufz,  ainsi  que  l’auteur  nous  en  avertit, 
constituent  le  fond  de  ce  rapport  ;  ils  sont  le  texte  sur  lequel 
M.  Chervin  a  présenté  un  commentaire  détaillé  et  qu’il  a  fécondé 
par  des  rajiprochements  nombreux.  Les  deux  principales  questions 
envisagées  par  M.  Chervin  sont,  comme  le  titre  l’indique,  l’iden¬ 
tité  de  nature  de  la  fièvre  jaune  et  des  fièvres  intermittentes ,  et  la 
non-contagion  de  la  première  de  ces  deux  maladies.  Nous  laisserons 
decùté  celte  seconde  question ,  qui  a  été  l’objet  de  tant  de.  recher¬ 
ches  de  la  part  de  M.  Chervin  ,  et  qui  a  été  tant  de  fois  débattue. 
Nous  nous  contenterons  de  dire  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
observé  à  la  Martinique ,  sans  en  excepter  M.  Rufz ,  ne  croient  [  as 
a  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Examinons  l’autre  question  qui. 
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si  elle  est  moins  importante  que  celle  de  la  contagion ,  n’en  of¬ 
fre  pas  moins  d’intérêt  sous  le  rapport  pathologique,  et  est  plus 
neuve. 

Voici  comment ,  dans  une  série  de  conclusion ,  l’auteur  établit 
les  analogies  qui  existent  entre  les  fièvres  périodiques  et  la  fièvre 
jaune. 

«l^La  fièvre  jaune  n’a  jamais  régné  épidémiquement  hors  des 
tropiques  que  pendant  l’été  et  l’automne,  c’est-à-dire,  dans  les 
saisons  où  sévissent  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes. 

2“  Elle  ne  s’est  jamais  montrée  hors  des  localités  où  ces  der¬ 
nières  pyrexies  peuvent  se  développer. 

3°  Lorsque  dans  les  régions  équinoxiales  la  fièvre  jaune  mois¬ 
sonne  les  hommes  non  acclimatés,  les  fièvres  périodiques  sévis¬ 
sent  généralement  contre  les  créoles  et  les  anciens  résidents. 

4°  Les  phénomènes  météorologiques  qui  exercent  une  influence 
si  marquée  sur  la  marche  de  la  fièvre  jaune,  se  font  sentir  d’une 
manière  analogue  sur  celle  des  fièvres  périodiques. 

5°  On  sait  que  les  miasmes  qui  donnent  naissance  à  ces  der¬ 
nières  peuvent  être  transportés  par  les  vents:  il  en  est  de  même 
de  ceux  qui  produisent  la  fièvre  jaune;  seulement  dans  ce  cas 
leur  action  ne  s’étend  pas  aussi  loin. 

6"  L’expérience  a  prouvé  que,  dans  les  villes  où  règne  la  fièvre 
jaune,  les  lieux  bas’,  encaissés,  mal  aérés,  tels  que  les  petites 
rues ,  les  allées ,  les  impasses ,  etc.,  sont  les  endroits  les  plus  dange¬ 
reux  à  habiter:  l’observation  a  prouvé  qu’il  en  est  de  même  pour 
les  fièvres  intermittentes. 

7“  C’est  un  fait  bien  connu ,  que  les  miasmes  qui  produisent  les 
fièvres  périodiques  sont  infiniment  plus  actifs  la  nuit  que  le  jour  : 
ceux  qui  donnent  naissance  à  la  fièvre  jaune  possèdent  aussi  une 
puissance  d’action  extraordinaire  lorsque  le  soleil  est  sous  l’ho¬ 
rizon. 

8“  Dans  les  régions  équinoxiales,  la  fièvre  jaune  sévit  en  géné¬ 
ral  contre  les  personnes  non  acclimatées  :  les  fièvres  intermittentes 
et  rémittentes  attaquent  aussi  de  préférence  les  sujets  qui  se  ren¬ 
dent  des  pays  salubres  dans  les  contrées  marécageuses. 

9“  La  fièvre  jaune  sévit  particulièrement  sur  les  hommes  forts 
et  vigoureux  qui  passent  des  climats  septentrionaux  dans  les  con¬ 
trées  méridionales;  il  en  est  de  même  des  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes,  ainsi  que  l’ont  prouvé  surabondamment  les  occupa¬ 
tions  successives  de  l’Italie  et  de  l’Espagne,  des  lies  Ioniennes,  de  la 
Moréc  et  de  l’Algérie,  par  nos  troupes. 
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10“  L’individu  qui  a  contracté  une  fièvre  iutermiltenle  dans  un 
lieu  marécageux  ,  atténue  l’effet  du  poison  et  hâte  son  rétablisse¬ 
ment  en  allant  habiter  un  endroit  salubre  :  la  même  chose  a  lieu 
pour  là  fièvre  jaune,  mais  d’une  manière  moins  marquée,  parce 
que,  dans  ce  cas,  l’intoxication  paludéenne  est  plus  rapide  et  se 
trouve  portée  à  un  plus  haut  degré. 

11“  Enfin,  tous  les  signes  différentiels  qu’on  a  prétendu  exister 
entre  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres  rémittentes  bilieuses  des  pays 
chauds  sont  absolument  sans  réalité,  tels  que  l’aspect  des  yeux  ,1a 
nature  et  le  siège  de  la  céphalalgie,  l’absence  de  rémission  ,  la  co¬ 
loration  de  la  peau,  la  nature  des  matières  vomies,  l’immunité 
produite  par  une  première  attaque,  le  mode  de  traitement.»  etc. 

Voilà  bien  des  propositions  émises  par  l’auteur ,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  examiner  les  principales.  On  peut  dire  ,  d’une  manière 
générale,  que  l’identité  de  nature  de  la  fièvre  jaune  et  des  fièvres 
de  marais  est  tirée  des  trois  grandes  considérations  suivantes  : 

1“  La  fièvre  jaune  se  développe  dans  les  lieux  où  existent  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  endémiques. 

2“  Cette  maladie  revêt  fréquemment  la  forme  intermittente  ou 
rémittente. 

3"  Lorsqu’elle  présente  cette  dernière  forme,  elle  cède  facilement 
à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

La  première  considération  a,  sans  doute,  une  valeur  qu’on  ne 
peut  contester  ;  cependant  elle  ne  fournit  point  un  argument  pé¬ 
remptoire  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Chervin  ,  car  on 
peut  très-bien  concevoir  qu’une  même  cause ,  comme  l’intoxica¬ 
tion  marécageuse,  produise  des  affections  très-différentes.  Ce  n’est 
donc  là  qu’une  présomption  très-savamment  déduite  par  M.  Cher- 
vin  des  travaux  publiés  sur  la  fièvre  jaune,  mais  à  l’appui  de  la¬ 
quelle  ri  faut  invoquer  d’autres  considérations. 

La  transformation  de  la  fièvre  jaune  continue  en  fièvre  jaune 
intermittente  ou  rémittente  semble  au  premier  abord  avoir  une 
valeur  beaucoup  plus  grande;  or,  cette  transformation  existe  réel¬ 
lement,  car  elle  a  été  notée  par  les  meilleurs  observateurs  et  ré¬ 
cemment  encore  par  MM.  Rufz,  Dutroulau  et  Souty;  dans  le  sa¬ 
voir  et  ,1’habjjeté  desquels  on  doit  avoir  toute  confiance.  Mais  ne 
pourrait  pn  pas  admettre  que  la  fièvre  jaune  n’a  réellement  fait 
que  changer  de  forme ,  qu’pile  a  eonservé  sa  nature  propre,  et  que 
seqlcmentsa  marche  a  été  changée ,  uniquement  parce  qq’une  ré- 
crüdesccnce  de  fièvre  intcrmii lente  sera  venue  lui  apporter  cette 
modification. 
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11  faut  donc  invoquer  encore  une  nouvelle  considération ,  ej;  çetle 
considération,  c’est  l’effet  du  traitement;  naturam  morborum  osten- 
ditcuratio,  a  dit  Hippocrate,  et  c’est  une  opinion  très-généralement 
répandue;cependantchaquejour  nous  prouve  combien  il  fauty  ap¬ 
porter  de  restriction.  H  y  a  quelque  temps,  en  effet ,  cette  der¬ 
nière  considération  serait  venue  lever  tous  les  doutes;  ipa's  après 
les  recherches  toutes  récentes  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
dans  des  maladies  qui  diffèrent  essentiellement  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  peut-on  conserver  encore  cette  conviction?  Qui  nous  dit 
que  le  sulfate  de  quinine  n’a  pas  une  action  sur  la  fièvre  jaune 
elle-même,  abstraction  faite  de  toute  intermittence?  Quelles  sont 
les  expériences  qui  prouvent  le  contraire? 

Nous  exprimons  ces  doutes,  pour  montrer  combien  les  questions 
de  celte  nature  sont  difficiles  à  résoudre;  car  il  est  impossible  d’a¬ 
voir  accumulé  un  plus  grand  nombre  de  preuves ,  de  les  avoir  pré¬ 
sentées  avec  plus  de  talent  et  de  les  avoir  discutées  avec  plus  de  logi¬ 
que  que  ne  l’a  fait  M.  Chervin.  On  reconnaît ,  au  reste ,  dans  tous 
les  points  de  son  mémoire ,  les  traces  des  études  profondes  qu’il  a 
faites  sur  ces  questions  si  importanles  relatives  aux  majadies  épi¬ 
démiques.  Son  rapport  mérite  une  attention  tonte  particulière, 
ainsi  que  le  mémoire  de  M.  Rufz,  que  nous  ne  pouvons  analyser 
ici ,  mais  dont  nous  aurons  occasion,  sans  douté,  de  parler  longue¬ 
ment  plus  tard. 


Guide  du  médecin  praticien,  ou  Résumé  général  de  pathologie  interne 
et  de  thérapeutique  appliquées  ;  par  M.  Valleix,  médecin  du  bureau 
central  dès  hôpitaux  de  Paris,  tomes  1  et  H  ;  Paris,  1842  et  1843, 
in-8?.  Librairie  Lenormant,  rue  de  Seine,  8. 

Lorsque  nous  avons  rendu  cpmpte  du  premier  volume  de  l’pu- 
yrage  publié  par  Yallcix  squs  ietltre  de  :  .Guide  du  médecin  pra- 
ticlfin,  nous  ayons  montré  comment,  laissant  de  çôté.|és  rec^her- 
ches  historiques  sans  impoi;tanceet  les  discussions  f)n.rement  théo¬ 
riques,  qddpllint  un  qrdre  tqujours  le  niéme  dans  les  descriptions 
des  maladies  dlun  apparcidj  discutai^t  ayec  je  plus  g^rand  soin  la 
thérapeutique  de  cjiaçune  d’elles  et  l’exposant  dans  ses  plus  mi¬ 
nutieux  détails, , fl  avait  .fait  un  livre  spécial  et  entièrement  prati¬ 
que.  l^^ous  ne  reviendrons  pas  sur  le  plan  général  de  cet  ouvrage, 
mais  nqus  devons  dire  que  l’iiuleur  a  c|)mp!étcuicnt  atteint  |e  bitt 
qu’il  s’était  jirqpoaé.  Dans  le  premier  vqlume,  ü  avait  étudié  les 
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maladies  des  foSses  nasales,  du  larynx,  de  la  trachée  ;  en  donnant 
aujourd’hui  la  description  des  affections  des  bronches ,  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  et  des  plèvres,  il  a  compliité  l’histoire  patholo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire.  La  première  partie  présentait  un 
grand  intérêt  par  la  classification  nouvelle  adoptée  pour  les  mala¬ 
dies  du  larynx  et  les  nombreux  détails  qu’elle  contenait  sur  cer¬ 
taines  affections  des  fosses  nasales  et  de  la  trachée,  affections  jus¬ 
qu’alors  mal  étudiées  et  qui  faisaient  trop  souvent  le  désespoir  du 
médecin  praticien  ;  cette  seconde  partie  est  surtout  intéressante 
par  l’importance  des  sujets  qu’elle  traite  :  c’est  d’abord  Yhémopty- 
sie,  cet  accident  ordinairement  si  grave ,  et  surtout  si  effrayant 
pour  les  malades,  que  le  médecin  praticien  doit  toujours  être  prêt 
à  le  combattre,  quelquefois  même  aux  dépens  de  la  maladie  dont 
ellen’estque  le  symptôme.  M.  Valleix  aborde  ensuite  l’histoire  de 
\d,  bronchite  :  ici  un  ordre  très-simple  était  surtout  nécessaire  pour 
éviter  cette  confusion  dans  laquelle  sont  tombés  les  auteurs  qui 
admettaient  tant  d’asthmes  et  de  catarrhes  de  nature  et  de  forme 
différentes.  Voici  la  division  donnée  par  l’auteur  :  1°  une  bronchite 
simple  plus  ou  moins  aiguë,  plus  ou  moins  étendue,  et  dans  laquelle 
on  doit  comprendre  le  catarrhe  suffocant  aigu ,  autrement  connu 
sous  le  mmAtbronchite  capillaire  générale,c,t  la  bronchorrhée  aiguë  ; 
2“  une  bronchite  chronique,  comprenant  le  catarrhe  sec  de  Laennec 
et  la  bronchorrhée  chronique  ;  3"  la  bronchite  pseudomembraneuse, 
connue  sous  le  nom  de  croup  bronchique.  La  dilatation  des  bronches 
et  leur  rétrécissement,  V emphysème  vésiculaire  et  interlobulaire, 
terminent  l’histoire  des  maladies  des  bronches.  Parmi  les  affec¬ 
tions  du  parenchyme  pulmonaire,  si  la  gangrène,  l’apoplexie,  la 
mélanose ,  le  cancer,  ont  été  examinés  avec  soin  par  M.  Valleix,  il 
a  surtout  traité  avec  détails  la  pneumonie  et  la  phthisie,  qui,  par 
leur  extrême  fréquence,  présentaient  encore  un  intérêt  plus  grand. 
Mettant  à  profit  les  beaux  travaux  de  MM.  Louis  et  Grisolle ,  il  a 
insisté  sur  chacun  des  symptômes  de  ces  maladies,  de  manière  à 
fournir  au  médecin  le  plus  d’éléments  de  diagnostic  possible. 
Arrivé  au  traitement,  il  ne  s’est  pas  borné  à  énumérer  les  métho¬ 
des  thérapeutiques  qui  ont  été  le  sujet  de  tant  de  débats  dans  ces 
dernières  années,  mais  après  les  avoir  discutées,  il  a  fixé  leur  va¬ 
leur  et  déterminé  les  cas  où  chacune  d’elles  était  la  plus  convena¬ 
ble.  Cette  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Valleix  est  certainement  une 
des  plus  importantes  au  point  de  vue  qu’il  s’était  proposé,  l’utilité 
pratique.  Après  avoir  consacré  plusieurs  chapitres  au  pneumotho¬ 
rax,  i\  la  pleurésie  aiguë  et  chronique,  îi  l’hémorrhagie  pleurale. 
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l’auleura  traité,  dans  la  dernière  partie  de  son  livre,  quelques  ma¬ 
ladies  dont  le  siège  mal  déterminé  n’aurait  pas  permis  de  leur  don¬ 
ner  place  dans  le  cadre  qu’il  avait  adopté.  Ce  sont  l'asthme  et  la  co¬ 
queluche.  Que  savons-nous,  en  effet,  sur  la  nature  et  le  siège  de  ces 
maladies?  Nous  ne  pouvons  qu’approuver  l’auteur  de  les  avoir 
mises  dans  une  classe  à  part,  j  usqu’à  ce  que  les  progrèsde  la  science 
aient  appris  à  quel  ordre  d’affections  on  doit  les  rattacher. 

Nous  avons  approuvé,  dans  un  premier  artiele,  le  plan  que 
l’auteur  avait  adopté,  et  déjà  nous  avons  à  eonstater  un  de  ses 
plus  grands  avantages.  Bien  qu’il  n’y  ait  de  publié  que  les  deux- 
premiers  volumes,  l’histoire  des  maladies  des  voies  respiratoires 
est  complète  et  forme  une  véritable  monographie ,  que  tout  mé- 
decin praticien  pourra  consulter  avec  la  plus  grande  utilité. 


Bulletins  de  la  Société  anatomique,  16®  année,  1841.  —  17®  année, 
1842  ;  Paris,  in-8°. 

Lorsque  Dupuytren  essaya  d’organiser  une  soeiété  anatomique, 
il  se  proposait  surtout  de  ne  pas  laisser  perdus  à  jamais  les  faits 
curieux  d’anatomie  pathologique  et  normale ,  qui ,  se  présentant 
chaque  jour  dans  les  hôpitaux  et  les  amphithéâtres,  étaient  vus 
d’un  petit  nombre ,  servaient  à  peine  à  quelques-uns ,  et  se  trou¬ 
vaient  bien  vite  oubliés.  Recueillir  précieusement  ces  faits,  les  met¬ 
tre  sous  les  yeux  d’une  réunion  de  jeunes  gens  choisis  parmi  les 
plus  laborieux  de  l’école  et  des  hôpitaux,  les  soumettre  à  un  exa¬ 
men  approfondi ,  les  publier  enfin  après  une  discussion  authenti¬ 
que  :  telle  était  la  pensée  du  grand  chirurgien,  telle  fut  aussi  celle 
de  M.  le  professeur  Cruveilhier  lorsqu’il  reprit  en  1826  l’œuvre  ar¬ 
rêtée  de  son  illustre  maître.  Cette  pensée,  il  faut  le  dire,  a  été  di¬ 
gnement  remplie  et  l’est  chaque  année  avec  un  succès  plus  com¬ 
plet.  Toujours  composée  en  grande  partie  d’internes  des  hôpitaux, 
la  Société  anatomique  compte  cependant  aujourd’hui  parmi  ses 
membres  les  noms  les  plus  honorables  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  française  ;  elle  voit  souvent  s’asseoir  sur  ses  bancs  des 
maîtres  distingués  qui  là  viennent  retrouver  avec  plaisir  le  sou¬ 
venir  de  leurs  premières  études,  et  qui  veulent  bien  apporter  par¬ 
fois  a  la  jeunesse  d’aujourd’hui  les  fruits  de  leur  expérience  et  de 
leur  observation.  Grâce  au  savant  et  bienveillant  patronage  de 
M.  Cruveilhier,  la  Société  est  florissante,  ses  réunions  sont  nom¬ 
breuses,  ses  matériaux  abondants,  et  la  plus  franche  cordialité  ne 
cesse  pas  de  régner  parmi  ses  membres. 
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Depuis  17  années  la  Société  anatomique  a  publié  17  volumes 
composés  de  bulletins  mensuels  dont  la  Rédaction  a  été  confiée 
aux  membres  actifs  les  plus  anciens  et  aux  soins  particuliers  des 
secrétaires  dont  le  zèle  et  le  dévo'ùment  ne  se  sont  jamais  démentis. 
Les  premiers  volutties  épuisés  aüjourd’hui  seront  peü  à  peu  réim¬ 
primés;  déjà  la  deuxième  édition  de  l’année  1826  a  paru,  celle 
de  1827  paraîtra  bientôt,  et  dans  peu  de  temps  la  collection  sera 
tout  à  fait  complète. 

On  ne  doit  s’attendre  à  trouver  dans  les  bulletins  de  la  Société 
anatomique  ni  un  corps  de  doctrines  arrêtées,  ni  une  coordina¬ 
tion  systématique  des  matériaux  ;  ils  contiennent  surtout  des  ob¬ 
servations,  des  faits  tels  que  le  hasard  de  chaque  jour  les  amène. 
Parmi  ces  faits,  les  uns  sont  rares,  les  autres  communs  et  ur- 
dinaires.  La  Société  accueille  volontiers  les  uns  et  les  autres  ;  car 
s’il  est  curieux  de  connaître  les  premiers,  il  est  utile  aussi  de 
consulter  les  seconds  et  d’y  trôuver  la  confirmation  des  vérités 
avancées  dans  les  ouvrages  didactiques  d’anatomie  et  de  patholo¬ 
gie.  Les  maladies  vulgaires  se  présentent  d’ailleurs  sous  des  formes 
variées  qU’il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  d’observer ,  et  qui 
sont  mieux  fixées  dans  l’esprit  quand  on  s’est  convaincu  de  leur 
réalité  par  la  lecture  d’une  observation  et  des  réflexions  judicieu¬ 
ses  qui  y  sont  jointes.  Pour  donner  une  idée  de  cette  publication, 
il  nous  suffira  d’indiquer  sommairement  les  matériaux  les  plus 
importants  consignés  dans  les  deux  derniers  volumes,  et  particu¬ 
lièrement  ceux  qui  se  rapportent  à  l’anatomie  pathologique. 

Parnii  les  vices  de  conformation ,  nous  trouvons  signalés  un 
exemple  de  bec-de-lièvre  sur  lequel  la  bifidité  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  semblait  avoir  divisé  en  deux  le  germe  de  l’incisive  latérale 
droite;  un  fait  de  pied-bot,  dans  lequel  les  muscles  qui  s’atta¬ 
chaient  au  tarse  devenu  jinmobile  étaient  atrophiés,  tandis  que 
ceux  des  orteils  restés  mobiles  avaient  conservé  leur  volume  natu¬ 
rel  ;  plusieurs  cas  de  spina-bifida  qui  ont  pu  servir  à  bien  étudier 
le  mode  de  formation  de  la  tumeur ,  les  connexions  de  la  moelle 
épinière  avec  elle,  et  qui  ont  généralement  confirmé  les  idées  de 
M.  Cruveilhier  sur  ce  sujet. 

Les  maladies  du  squelette  y  sont  consignées  en  grand  nombre. 
Nous  remarquons  surtout  plusieurs  formes  curieuses  de  fractures 
du  crâne,  de  fractures  du  col  du  fémur,  de  luxations  congénitales 
et  spontanées  de  cet  os,  de  luxations  de  l’épaule;  des  exemples  re¬ 
marquables  d’ostéosarcôme  et  de  nécrose.  La  Société  anatomique 
étudie  avec  soin  l’affection  tuberculeuse  des  os,  cl  la  valeur  des 
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travaux  récents  publiés  sur  ce  sujet.  Elle  croit  à  la  réalité  de  l’id-’ 
filtration  tuberculeuse  dont  une  pièce,  entre  autres,  présentée  par 
M.  Bailly,  offrait  d’une  manière  bien  tranchée  les  deux  formés 
admises  généralement  aujourd’hui  (1841,  p.  169).  Elle  conserve 
encore  des  doutes  cependant  sur  la  question  dè  savoir  si  l’éburha- 
tion  des  os  est  toujours  et  exclusivement  le  résultat  des  tuber¬ 
cules. 

Je  remarque,  entre  autres  maladies  intéressantes  de  l’àppareil 
digestif,  plusieurs  cas  de  rétrécissement  de  l’œsophage  à  la  suite 
de  l’ingestion  des  poisons  acides,  des  études  sur  les  cicatrices  intes¬ 
tinales  consécutives  aux  ulcérations  de  la  fièvre  typEoïde,  des 
exemples  de  perforations  spontanées,  de  déchirures  de  l’intestin  par 
l’action  de  corps  contondants  qui  ont  laissé  intacte  la  paroi  abdo¬ 
minale;  on  lira  avec  intérêt  la  description  d’un  étranglement  in¬ 
terne  causé  par  un  diverticule  de  l’intestin  grêle  qui  était  venu 
adhérer  aux  appendices  épiploïques  du  gros  intestin  (ISdl,  p.  74), 
celle  d’un  autre  étranglement  produit  par  une  bride  adhérente  à 
la  vessie  et  que  constituaient  la  trompe ,  l’ovairé  et  le  ligament 
rond  (1841,  p.  209).  Je  vois  surtout  dans  ces  volumes  une  collM- 
tion  précieuse  de  hernies  :  plusieurs  ont  servi  de  base  à  un  travail 
de  M.  Demeaux ,  dont  les  Archives  ont  rendu  compte.  Parmi  les 
autres ,  on  consultera  avec  fruit  un  exemple  d’étranglement  à 
l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal  accompagné  de  circonstances 
insolites  (1842,  p.  225),  une  observation  et  des  remarques  sur  la 
hernie  obturatrice  pour  laquelle  la  Société  anatomique  a  déjà 
fourni  beaucoup  de  matériaux  utiles. 

Les  affections  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  abondent: 
ainsi  la  Société  a  eu  bien  souvent  l’occasion  de  constater  la  vérita¬ 
ble  cause  de  l’insuccès  de  la  trachéotomie  dans  le  croup,  c’est-à- 
dire  l’extension  de  la  production  pseudomembraneuse  jusqu’aux 
dernières  ramifications  bronchiques.  Plusieurs  de  ses  nlembfesoht 
étudié  soigneusement  les  connexions  des  nerfs  laryngés  inférieurs 
avec  des  tumeurs  du  corps  thyroïde,  et  ont  cherché  à  expliquer 
par  ces  connexions  certains  troubles  de  ta  respiration.  Nous  re¬ 
commandons  spécialement  à  l’attention  des  lecteurs  un  bel  exem¬ 
ple  de  dilatation  des  bronches  (1842,  p.  16),  plusieurs  cas  d’em¬ 
physème  pulmonaire ,  des  détails  intéressants  sur  l’insufflation 
pratiquée  aux  enfants  nouveau-nés  (1841,  p.  1Ô8).  Dans  les  nom¬ 
breuses  observations  de  maladies  du  cœur  on  a  toujours  eu  soin  de 
rapprocher  nettement  les  signes  fournis  par  l’auscultation  des  al¬ 
térations  trouvées  après  la  mort,  toutes  les  formes  d’iiypertro- 
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phie,  de  rétrécissement  des  orifices,  d’altérations  des  valvules  sont 
exposées  dans  des  observations  séparées.  Je  note  particulièrement 
une  masse  polypeuse  trouvée  adhérente  dans  l’oreillette  gauehe 
et  qui  rendait  impossible  le  jeu  de  la  valvule  mitrale  (1842,  p.  173); 
une  cyanose  déterminée  par  la  persistance  du  trou  de  Botal  et 
par  une  communieation  des  deux  ventricules  sur  un  sujet  de  20 
ans  (1842,  p.  180).  On  lira  toujours  avec  intérêt  plusieurs  de  ces 
faits  insidieux  d’anévrysmes  de  l’aorte  pectorale,  que  l’on  mécon¬ 
naîtrait  peut-être  moins  souvent,  si  l’on  avait  présents  à  l’esprit 
les  détails  de  ces  observations. 

Les  bulletins  de  la  Société  anatomique  renferment  un  bon  nom¬ 
bre  de  travaux  relatifs  aux  maladies  de  l’encéphale;  on  y  trouve 
des  faits  précieux  de  tubercules  développés  dans  le  cerveau,  le  cer¬ 
velet,  la  protubérance  annulaire,  des  exemples  de  ramollissement 
cérébral  étudiés  et  discutés  soigneusement.  Les  épanchements  de 
sang  enkystés  dans  la  cavité  arachnoïdienne ,  les  épanchements 
traumatiques,  les  productions  cancéreuses  du  cerveau  et  du  crâne 
y  sont  bien  décrits  avec  les  accidents  auxquels  ces  affections  ont 
donné  lieu. 

Nous  ne  pourrions  en  finir  si  nous  voulions  exposer  la  richesse 
de  ces  volumes,  pour  ce  qui  concerne  les  maladies  des  organes 
génito-urinaires.  Quoi  de  plus  intéressant  que  la  description  de 
ces  cancers  de  la  vessie  et  de  l’utérus,  qui  ont  envahi  peu  à  peu  les 
organes  environnants  et  donné  lieu  à  des  accidents  singuliers, 
comme,  par  exemple,  à  la  communication  du  réservoir  urinaire 
avec  l’S  iliaque  du  colon  (1842,  p.  22)  !  Quoi  de  plus  utile  que  cette 
étude,  par  les  faits ,  des  rétrécissements  de  l’urèthre ,  des  maladies 
de  la  prostate,  des  tumeurs  si  variées  de  l’ovaire  et  du  testicule! 
Quoi  déplus  curieux ,  enfin,  que  cette  observation  de  prolapsus 
utérin  et  de  formation  de  calculs  dans  la  vessie  déplacée  avec  la 
matrice  (1842,  p.  149)1 

11  n’est  pas  nécessaire  de  pousser  plus  loin  cette  analyse  ;  nous 
en  avons  dit  assez,  sans  doute ,  pour  montrer  combien  doit  rendre 
de  services  à  la  science  cette  collection  de  faits  observés  scrupuleu¬ 
sement  ,  authentiques ,  parce  qu’ils  sont  vus  et  discutés  par  la  So¬ 
ciété,  publiés  enfin  avec  une  clarté  et  quelquefois  avec  une  conci¬ 
sion  qui  permettent  d’en  mettre  bien  en  relief  les  points  les  plus 
saillants  et  les  plus  utiles. 
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